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tJber Bauchmuskellahmungen bei Poliomyelitis. 

Yon 

W. Mittelstaedt, 

(Aus der Universitate-Klnderklinik in Jena [Vorstand: Prof. J. Ibrahim].) 

Mit 3 Textabbildnngen. 

(Eingegangen am 8. Man 1920.) 

Die Lokalisation poliomyelitischer Lahmungen in den Bauchmuskeln 
hat manchen Beitrag zur Erkenntnis der Bauchmuskellahmungen 
fiberhaupt und ihrer charakteristischen klinischen Erscheinungsformen 
geliefert. Vor allem durch eine Veroffentlichung von Ibrahim und 
Hermann im Jahre 1905 ist die Aufmerksamkeit auf dieses Krankheits- 
bild gelenkt worden, die 4 Falle bekannt gaben, bei denen ein Zusammen- 
hang der Lahmung mit Poliomyelitis ganz unzweifelhaft war. Obgleich 
seitdem viele kasuistische Beitrage geliefert wurden, sind doch diese 
Falle immer noch selten genug, um es gerechtfertigt erscheinen zu lassen, 
wenn ich hier 4 neue Falle beschreibe, von denen besonders der erste 
Veranlassung geben wird, die Klinik der Bauchmuskellahmungen 
eingehender zu beleuchten. 

Fall 1. Lotte K., aufgenommen am 14 VIII. 1918. 

Anamnese: 1 Bruder der Mutter, von Kind auf gelahmt gewesen, mit 20 Jahren 
gestorben, war steif, konnte gar nicht laufen. Keine Tbc. in der Familie. 3 Kinder 
im Alter von 8 Jahren, 5 1 /* Jahren und 4 Jahren gesund. 

Pat. ist rechtzeitig geboren, geetillt, Laufen mit */ 4 Jahr. Sprechen zeitig, 
Reinlichkeit leicht. 

Bisher Keuchhusten, Masem, dieses Jahr Luftrohrenkatarrh. Jetzige Erkran- 
kung: vor 4 Wochen Fieber, Kopfweh, Erbrechen und Schmerzen im rechten 
Bein; wurde erst fiir Grippe gehalten. Mutter merkte aber dann, daB sie aufs 
Tdpfchen gesetzt, zusammenbrach und nicht mehr stehen konnte. Am 4. oder 5. 
Tag den Arzt zugezogen, der meinte, es seien nur Nervenschmerzen. Nach 14 Tagen 
stellte ein anderer Arzt Kinderlahmung fest und sagte, er babe eine groBere Zahl 
solcher Falle unter Augen. Mutter merkte dann, daB der Rucken sich verkrummte. 
AuBerdem fiel die ganze Zeit ein klangloser Husten auf. Sie begann dann bald 
wieder zu laufen. — Der Arzt veranlaBte die Eltern eine Klinik aufzusuchen. 

Aufnahmebefund am 14 VIII. 1918. 5 1 /* Jahre alt. 

Ganz kraftloser Husten, klare Sprache, Himnerven o. B., Arme o. B., Sehnen- 
reflexe vorhanden, grobe Kraft gut. Erhebliche Kyphoskoliose bedingt wohl 
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W. Mittelslaedt: 
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durch Lahmung der rechten Riickenmuskeln. Abdomen schlaff, in toto vorge- 
wolbt beim Stehen. Zwerchfell scheint gut zu atmen. Offenbar Varese der Bauch- 
muskeln, beim Husten tritt auch links eine besondere Vorwolbung zutage. Bauch - 
deckenreflexe fehlen. 

Rechter Oberachenkel etwas atrophisch, die Muskeln schlaff, auch die Glu- 
taen, aber Tonus nicht vollig aufgehoben. Lahmung des Quadriceps. Die anderen 
Muskeln scheinen nur geschwacht. Patellarreflex fehlt rechts, links ist der Patel- 
larreflex eher gesteigert, keine deutliche Lahmung. 

Untersclienkel scheint auch rechts frei von Lahmung. Urin- und Stuhlentlee- 
rung gut. 

Therapie: Massage, elastische Binde um den Leib. 

18. VIII. Pirquetneg. Urin: Alb. + Sediment o. B. Sacchar. neg. 

Kind liegt im Bett, wird nur nachmittags etwas herumgefiihrt. Soil meist 
auf der linken Seite hegen. Husten ist nach der elastischen Binde etwas kraftiger 
geworden. Lungen aber noch voller grober und mittelblasiger Gerausche. Appetit, 
Schlaf gut. Kind ist ruhig und vergniigt. 

Elektrotherapie. 

27. VIII. Lungen ohne Gerausche, Bauchdecken gewinnen an Festigkeit, 
nur nach links unterhalb des Nabels eine Stelle, die sich beim Husten vorwolbt. — 
Wirbelsaule zeigt noch erhebliche Kyphoskoliose. — Am Gehvermogen hat sich 
nichts Wesentliches geandert. Befinden im ganzen ausgezeichnet. 

2 Pfund Gewichtszunahme. 

Taglich orthopadische Ubungen, Rumpfneigen. 

2. IX. Befinden dauemd gut, Befund im iibrigen unverandert. 

10. IX. Riicken viel besser, Skoliose besser, linke Unterbauchgegend noch 
Rectus-Schwache. Man spurt nun eine Anspannung des Quadriceps beim Hoch- 
halten des Beines. 

Wird weiter galvanisiert. 

26. IX. Die hemienartige Vorwolbung in der linken unteren BauchhaJfte 
bedeutend gebessert. 

3. X. Im Urinsediment sehr viel Leukocytenhaufchen und Epithelien. 

4 X 0,5 Urotropin. Decoct. FoJ. urae ursi. 

9. X. Im Urin noch Albumen und sehr viel Leukocyten und Epithelien. 

13. X. Das Kind wird mit Verordnung von Massage, Ubungen und Uro¬ 
tropin entlassen. 

Wiederaufnahme am 16. XI. 1918. Kraftiges Kind, Haut und Schleim- 
haute gut durchblutet, keine erheblichen Driisenschwellungen, Rachen blaB. 
Lungen, Herz o. B. Abdomen weich, Leber am Rippenbogen fiihlbar, Milz nicht 
palpabel. — Bauchdecken vollkommen schlaff. Beim Husten wolbt sich der ganze 
Leib in toto vor. Dabei tritt eine reichlich faustgrolie Stelle links unterhalb des 
Nabels noch besonders stark hervor. — Bei aufrechter Haltung starker Hange- 
bauch. Die unteren Rippen sind eingezogen, besonders stark links. Linke Schulter 
hangt leicht. Kyphoskoliose durch Lahmung der reclitsseitigen langen Riicken- 
muskeln. Leichte Atrophie der rechten GefaBbacke \md des rechten Oberschenkels. 
Lahmung des rechten Quadriceps, leichte Parese der AuBenrotatoren und der 
Adduktoren rechts. 

Rechter Unterschenkel und linkes Bein intakt. 

Patellarreflexe: rechts fehlend, links: + +• 

Bauchdeckenreflexe: oberer vorhanden, unterer fehlt. 

Das Kind geht vorsichtig mit etwas abduziertem rechten Bein. 

12. XI. Im Urin sehr viel Leukocytenhaufchen. Urotropin. 

16. XI. Wird taglich massiert und elektrisiert und macht Ubungen. 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ober BauchrausktJl&hraungen bei Poliomyelitis. 


3 


26. XL Steht auf, fiihlt sich wohl, wird taglich massiert und elektrisiert. 

7. XU. Starke Skoliose und erheblicher Rippenbuckel rechts; Vorwolbung 
in der Lendengegend links. 

Hemienartige Vorwolbung am Bauch tritt etwas weniger hervor. 

12. XII. Besserung auch des rechten Quadriceps. Das erhobene Bein fallt 
nicht sofort herunter. 

13. XII. Im Sediment sehr viel Leukocyten. 

14. XII. Auf Wunsch der Mutter entlassen. 

Wiederaufnahme am 13. III. 1919. 13. III. Rechtes Bein gegen friiher 
fast unverandert, kann nicht frei gehalten werden. — Patellarreflex rechts fell It, 
links selir lebhaft. Skoliose unverandert. 

Abdomen: 1m Liegen keine deutliche Vorwolbung. Im Stehen Hervortreten 
des Unterbauchs ahnlich wie bei einer Gravida. Beim Husten tritt in der linken 
Flanke noch immer, wenn auch etw r as weniger deutlich, eine apfelgroBe G^chwulst 
vor. Die Bauchdecken sind dabei in toto vorgewolbt, im unteren leil mel»r ills im 
oberen. 1 cm liber Nabelhohe zeigt sich eine zirkular verlaufende Kontnktjons- 
furche im Inspirium und bei HustenstoBen (Grenze zwischen den mehr und weniger 
gelahmten Teilen der Bauchdecken ?). 

Rontgendurchletlchtung: Zwerchfell vollkommen frei, gut beweglich, bei 
Profilstellung ist die Kontraktionsfurche im gieichen Moment wie die Zwerchfell- 
abflachung sichtbar. 

Elektrischer Befund: Faradisch, linker Rectus abdomin. im oberen Drittel 
erregbar, ebenso auch der linke Obliquus int. seitlich unter dem Rippenbogen; 
rechts beim Farodisieren keine sicheren Result ate. 

Galvanisch: Mit Stromen von 10 M. A. keine sichere Zuckung. — Bauchdecken- 
reflexe scheinen alle Zu fehlen. 

Deutii^her Dermographismus. 

Therapie: 2 x warme aromatische Bader, Kriechiibungen, uni die Skolioee 
auszugieichen. 

Nachuntersuchung. Befund am 8. August 1919. Kraftiges, gesund 
aussehendes Madchen, an dem gar nichts besonderes auffallt, wenn man es bekleidet 
sieht. Selbst beim Gehen fallt bei oberflachlicher Betraehtung keine Veranderung 
auf, erst bei genauerem Hinsehen bemerkt man, daB der rechte FuB anscheinend 
weniger gut vom Boden gehoben wird. Sieht man das Kind entkleidet zunacbst 
im Bett liegend, so ist in der Ruhe nichts zu vermerken. Fordert man sie auf, sich 
hochzarichten aus der horizontalen Lage, so dreht sie den Rumpf etwas nach der 
rechten Seite, kommt aber nicht hoch; man bemerkt dabei eine Anspannung der 
unteren Partien des rechten Rectus, ebenso oben links, oben rechts fehlt die Kon- 
traktion. Bei der Palpation des Leibes fallt eine groBe Schlaffheit der Bauchdecken 
auf. Man kann, ohne Wideretand zu finden, bis an die Wirbeisaule fasten. — Der 
Nabel erscheint nicht nach der Seite verzogen. — Das Kind kann nur schwach 
husten. — Wenn sie die Bauchpresse als Ganzes anspannt, so erweist sich, daB 
die quere Bauchmuskulatur im rechten oberen Quadranten nur sehr gering ange- 
spannt wird. — Wenn man sie auffordert, den Leib einzuziehen, so zieht sich dicht 
oberhalb des Nabeis ein starker Kontraktionsring zusammen, der eine tiefe Falte 
biklet, wahrend sich anterhalb davon Vorwolbunpen bilden, und zwar eine scharf 
umschriebene wrurstformige an der rechten Seite direkt unter der Falte, und eine 
zweite auf der linken Seite weiter unterhalb, grofier und weniger stark heraus- 
tretend aus dem Niveau. 

Schon im Liegen besteht eine betrachtliche Lordose, so daB man bequem eine 
Hand unter den Riicken durchschieben kann. Sie verschwindet, wenn man die 
Beine anziehen laBt. Im Sitzen wird die Lordose starker, im Stehen ist sie sehr 
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II. Musculi obliqui. 

Faradisch: Obliqui links, in der Mitte zwisohen Rippenbogen und Crista 
iliaca gereizt entsteht die oben erwahnte Furche (Kontraktionsring). 

Mit starken Stromen ist der untere Teil des Obliquus links err eg bar, oben unter- 
halb dee Rippenbogens sehr gut. Gegend der Hemie rechts auch etwas erregbar. 

Die inneren Organe sind ohne besonderen Befund. Es besteht keine Albumin- 
urie, wenn sie auBer Bett ist. Stuhlgang ist nicht auffallend angehalten. Sie hat 
keine Beschwerden dabei. 


Zusammenfassung. 

Gesundes Kind erkrankt mit 5y 2 Jahren an einer akuten Polio¬ 
myelitis. Das Kind beginnt bald wieder zu laufen, es bleibt ein kraft- 
loeer Husten, schlaffer, allgemein vorgewolbter Bauch. 

Beim Husten links am Bauch ,,Pseudohemie“, Kyphoskoliose, 
rechtes Bein teilweise paretisch. 

Auf Behandlung tritt Besserung ein. Nach 6 Wochen kraftigt sich 
das Bein. 

3—4 Monate nach der Erkrankung weitere Besserung der Bein- 
lahmungen. „Pseudohemie“ unverandert. 

Nach einem Jahr bleibt folgender Dauerzustand zuriick: 

An dem bliihend aussehenden Madchen ist abgesehen von einer 
geringen Schwache des rechten Beines nur ein sehr merkwiirdiges Ver- 
halten des Rumpfes und der Bauchmuskeln bei verschiedenen Funk- 
tionen zu bemerken. 

Die Krankengeschichte gibt uns an, daB die Bauchdecken sehr 
schlaff sind und der Palpation keinerlei Widerstand entgegensetzen ; 
das zeigt eine erhebliche Schwache der Bauchmuskeln an, nicht not- 
wendig eine Lahmung samtlicher Muskeln in alien Abschnitten. — Da 
Rumpfbeugen und -strecken im Stehen leidlich geht, besteht 
keine hochgradige Lahmung der beiderseitigen Ruckenstrecker. 

Bei der Aufforderung, sich aufzusetzen, zeigen die unteren Partien 
des rechten Rectus und die oberen des linken eine Anspannung; sie 
sind noch funktionsfahig. Dieser kleine Teil der Recti ist aber nicht 
imstande, das Aufrichten aus der horizontalen Lage zu be- 
wirken. Es wirkt also schon die Lahmung dieser Teile so gut wie ein 
Ausfall des ganzen Muskels, der sonst die Aufgabe hat, den Oberkorper 
aufzurichten bei festgestellten Beinen. 

Die Krankengeschichte sagt uns femer, daB im Liegen eine 
Lordose besteht, die sich im Sitzen verstarkt, im Stehen 
am auffallendsten wird. LaBt man wahrend der Riicken- 
lage die Beine beugen, so verschwindet die Lordose. Was 
bedeuten diese Erscheinungen, und wie sind sie zu erklaren ? Der erste, 
der eine eingehende Beschreibung der Bauchmuskellahmungen gab, war 
Duchenne in seiner „Physiologie des mouvements u . Er beschreibt 
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dabei auch die Lordose und erklart sie (nach Strasburger) im Ver- 
gleich zur Lordose, die bei Lahmung der Riickenstrecker entsteht, 
f olgendermaBen: Bei Lahmung der Riickenmuskeln miiBte der Ober- 
korper vornuber fallen, wenn nicht sein Schwerpunkt nach hinten 
verlegt wiirde. Der Rumpf wird daher hintenuber geworfen und findet 
nun seinen Halt durch Anspannung der Bauchmuskeln, die dabei das 
Becken stark heben. Bei der Bauchmuskellahmung liegt hingegen 
die Gefahr vor, daB der Oberkorper, wenn der Kranke sich bei auf- 
rechtem Stehen etwas nach hintenuber biegt, nach ruckwarts fallt. 
Um nun seinen Sturz zu verhindem, wird das Becken instinktmaBig 
gegen die Oberschenkel nach vom gebeugt, um die ganze Last des 
Oberkorpers von den Streckem des Rumpfes tragen zu lassen. — 
Strasburger ist von dieser Erklarung nicht befriedigt. Er meint: 
,,Nach dieser Auffassung Duchennes ware also die Beckensteilung 
bei Bauchmuskellahmung nicht rein mechanisch bedingt, sondem 
durch einen aktiven, wenn auch instinktmaBigen Vorgang von seiten 
des Patienten hervorgerufen.“ An der Hand eines Falles von beider- 
seitiger Rectuslahmung nach Poliomyelitis gibt Strasburger eine 
andere Erklarung, die alien beobachteten Tatsachen gerecht wird. 
Wenn namlich nach Duchenne die Lordose allein den Zweck hatte, 
den Schwerpunkt nach vorn zu verlegen, um das Gleichgewicht zu 
erhalten, so miiBte man erwarten, daB sie im Sitzen in eben dem MaBe 
vorhanden wftre wie im Stehen und in Riickenlage ganz verschwande, 
wo doch kein Grund vorhanden ist, den Schwerpunkt zu verlegen. 
Strasburger gibt daher eine ganz andere Deutung, die die Entstehung 
der Lordose rein mechanisch zu erklaren sucht. Das Becken wird nor- 
malerweise in seiner Stellung fixiert durch die Wirkung von 3 Muskel- 
gruppen, die es zu dreben versuchen um eine frontale, horizontale 
Achse, die durch die Gelenkpfannen fiihrt. Die Musculi recti abdominis 
sowie die M. glutaei maximi bewdrken eine Hebung des vorderen Becken- 
randes. Die ersteren ziehen ihn direkt in die Hohe, die letzteren in- 
direkt, indem sie den hinteren Rand senken. Diesen beiden entgegen 
wirken die Beuger der Oberschenkels, wenn dieser fixiert ist; das sind der 
Iliopsoas, Rectus femoris, Tensor fasciae latae, teilweise auch die 
Adductoren. Sie wirken im Sinne einer Senkung des vorderen Becken- 
randes. Fallt nun eine Komponente aus, z. B. die Musculi recti, so 
muB die Wirkung der Oberschenkelbeuger, die nur noch vorhandenen 
Antagonisten in den Glutaei uberwiegen und so ergibt sich eine Senkung 
des vorderen Beckenrandes. Das Becken wird von hinten nach vorn 
aufgekippt, und so muB sich die Lordose bilden als eine Kompensation 
dagegen, um zu verhindern, daB der Korper nach vom fallen wiirde. 
Im Sitzen werden die Enden der Oberschenkelbeuger einander genahert, 
die Muskeln entspannt und somit die Lordose verringert. Die Beobach- 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Uber Bauchmuskeli&hmungen bei Poliomyelitis. 7 

fcung seines Falles bestatigte Strasburger die Richtigkeit seiner 
Uberlegungen. Auch Goldstein hatte in einem Fall den gleichen 
Befund. Er stimmt Strasburger restlos zu. Ich konnte in meinem 
Fall denselben Befund erheben und kann noch hinzufiigen, daB im Liegen 
bei angezogenen Beinen, was etwa der sitzeftiden Stellung entsprechen 
wiirde, die Lordose geringer wurde als in einfach gerader Riickenlage 
mit gestreckten Beinen. So bestatigt unser Fall ganz die Strasburger- 
sche Erklarung der Lordose. Strasburger hat auch noch die Gegen- 
probe gemacht, die seine Deutung bekraftigt. LieB er seinen Patienten 
in Ruckenlage beide Beine gleichzeitig erheben, so war das unmoglich, 
die Beine blieben wie gelahmt liegen. Man hatte also an eine Lahmung 
der Iliopsoas in erster Linie denken konnen. Der Versuch, beide Beine 
zu heben, bewirkte aber daflir eine Senkung des Beckens nach vorn 
und somit eine Veretarkung der Lordose. Dies machten nur die beiden 
Iliopsoas, denen der Widerstand in den Recti fehlte. LieB er dagegen 
nur ein Bein heben, so gelang dies, weil dann das Becken durch den 
Glutaus der anderen Seite fixiert wurde. Zu diesem Versuch ist also 
eine ungestorte Funktion der Glutaen unbedingte Voraussetzung. 
Bei meinem Fall konnte ich diese Priifung nicht vomehmen, weil der 
rechte Quadriceps soweit paretisch war, daB das rechte Bein im Liegen 
nicht von der Unterlage gehoben werden konnte. Hob man das Bein 
hoch, so konnte die Patientin es in dieser Stellung halten, wie oben 
erwahnt ist. Strasburger hat femer in seinem Fall auch die alte 
Beobachtung Duchennes bestatigt gefunden, daB das Lot vom vor- 
8pringendsten Punkt der Wirbelsaule etwa die Mitte des Sacrum trifft 
(nach Duchenne vor das Promontorium fallt). Dies unterscheidet 
die Lordose bei Bauchmuskellahmung von der bei Lahmung der Rucken- 
strecker, wo das Lot weit hinter das Sacrum fallt. In unserem Fall fallt 
auch das Lot dicht hinter das Sacrum, zeigt also mehr den Typus der 
Ruckenmuskell&hmung. Es lag ja auch eine Kombination von partieller 
Lahmung der Riickenstrecker mit partieller Lahmung der geraden 
Bauchmuskeln vor, so daB diese Tatsache den Befund hinreichend 
erklart. 

Unsere Krankengeschichte erwahnt femer, daB sich die untere 
Thoraxapertur beim Inspirium verengt, wahrend normaler- 
weise eine Erweiterung eintritt. Wie hangt nun diese Erscheinung 
mit der Bauchmuskellahmung zusammen ? Beim Gesunden erweitert 
sich die untere Thoraxapertur im Inspirium dadurch, daB das abwarts 
tretende Zwerchfell die Baucheingeweide komprimiert, die, um aus- 
zuweichen, den Teil des Thorax auseinander drangen, der noch unter 
dem Zwerchfellansatz liegt. Das setzt natiirlich voraus, daB die Ein- 
geweide nicht sonst Platz finden, auszuweichen. Beim Gesunden ist 
das nicht der Fall, denn die in normaler Spannung befindlichen Bauch- 
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deoken bedingen einen gewissen Widerstand. Sind dagegen die Bauch 
muskeln gelahmt, so fehlt dieser Widerstand, der Bauch selber Wird 
ausgedehnt und das Zwerchf ell zieht die untere Thoraxapertur zusammen. 
C. Gerhardt spricht („Stand des Diaphragma“) von dieser Erscheinung 
zwar nicht speziell bei der Bauchmuskellahmung, sondem bei der Er- 
offnung der Bauchhohle, die aber insofem der Bauchmuskellahmung 
gleichzusetzen ist, als auch dabei den Eingeweiden kein Widerstand 
mehr entgegenwirkt, wenn das Zwerchfell sie komprimiert. In seiner 
Zusammenfassung (auf S. 110) heifit es: 

„15. Die Zusammenziehung des Zwerchf ells vermehrt, auch ohne 
besondere Kontraktion der Bauchmuskeln, die Spannung des Inhalts 
der Bauchhohle. 

16. Dieselbe bewirkt Verlangerung des Brustraums und Erweiterung 
seiner Basis. 

17. Letzteres jedoch nur solange die Bauchhohle geschlossen ist 
und um so ergiebiger, je starker der Widerstand der vorderen Bauch- 
wand. 

18. Bei geoffneter Bauchhohle zieht das Zwerchfell die Rippen 
nach innen.“ 

Das alles gilt auch fur die Bauchmuskellahmung. 

AuBer bei Strasburger und in unserem Fall ist das Symptom 
bisher anscheinend noch nicht beobachtet worden. 

. Eine weitere merkwiirdige Erscheinung, die unsere 
Patientin darbot, und die bisher noch in keinem Falle 
beschrieben wurde, ist der in der Krankengeschichte er- 
wahnte „Kontraktionsring“ beim Einziehen des Bauches. 
Sie gibt mir Veranlassung, gleich an dieser Stelle etwas eingehender 
auf die Prufung der Bauchmuskelfunktionen einzugehen. 

Erb und Oppenheim pnifen bei der Feststellung einer Bauch¬ 
muskellahmung 3 Funktionen: 

1. Die forcierte Exspiration bei Husten und Schreien, 

2. die aktive Bauchpresse, 

3. die Fahigkeit, sich ohne Zuhilfenahme der Hande aus der horizon- 
talen Lage aufzurichten. 

Strasburger lehnt diese Dreiteilung ab und sagt wortlich folgendes: 
„Ich glaube, daB es den anatomischen und physiologischen Verhalt- 
nissen besser entspricht, wenn man nur 2 Kategorien unterscheidet: 

1. Die Funktionder Bauchpresse, die entweder bei Erschlaffung 
des Zwerchfells, dem Exspirationsakt, Husten, Niesen, Schreien, oder 
bei festgestelltem Zwerchfell zum Pressen, bei der Defakation und Urin- 
entleerung, dem Erbrechen, der Fixierung der Baucheingeweide bei 
tiefer Inspiration verwendet wird. 
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2. Die Funktion, die gegenseitige Stellung von Becken 
und Brustkorb zu regulieren, also die Statik des Thorax und des 
Beckens, und die Fahigkeit, den Korper aus der Ruckenlage aufzurichten, 
bzw. ihn beim Stehen kraftvoll vomliber zu beugen. 44 

Spater auBert er sich tiber die Bauchpresse eingehender und sagt: 
,,Wa8 die Funktion der Bauchpresse betrifft, so werden wir den Musculus 
transversus abdominis in den Vordergrund stellen, denn nur er kann den 
Leib wirklich tief, kahnformig einziehen. 44 — „Das tiefe Einziehen des 
Leibes gilt auf der anderen Seite streng genommen nur fur die mittlere 
an der Fascia lumbo-dorsalis befestigten Partien des M. transversus 
abdominis. 44 Auf diese Funktion des M. transversus geht er dann aber 
gar nicht weiter ein, sie geht ganz auf in der groBeren, praktisch wich- 
tigen Frage der Bauchpresse. Mir scheint das aber nicht ganz berechtigt, 
denn sie kann uns einen diagnostisch wichtigen Hinweis gebeii auf die 
Tatigkeit des Transversus. Ich mochte vorschlagen,dieseSpezial- 
funktion des Transversus, das „kahnformige Einziehen 44 
des Leibes als 3. Teil mit in die Funktionspriif ung der Bauch- 
muskeln aufzunehmen. Ich glaube, daB es notwendig ist, diese 
Funktion einmal besonders hervorzuheben. Es mochte namlich nach 
Strasburgers Worten aussehen, als ob das „kahnformige Einziehen 44 
zur Bauchpresse gehorte. Das tut es aber durchaus nicht, und so will 
er es auch nicht verstanden wissen, sondem es kann ja nur besagen, 
daB die Tatigkeit des Transversus, die wenn sie fur sich in Erscheinung 
tritt, die ,,kahnformige Einziehung 44 macht, eine groBe Rolle bei der 
Bauchpresse spielt, aber durch das Hinzutreten aller anderen Bauch- 
muskelkontraktionen wird das Bild ein ganz anderes. Bei Anwendung 
der Bauchpresse sieht der Bauch gar nicht „eingezogen 44 aus, sondern 
wie Strasburger selber sagt, wie ein ,,allseitig gespanntes Trommelfell 44 . 
Ich mochte sagen, daB der Zustand des Transversus bei der Bauchpresse 
durch die ubrigen Bauchmuskeln bestimmt wird, und von seiner eigent- 
lichen Kontraktion abgelenkt, um der gemeinsamen Aufgabe nutzbar 
gemacht zu werden. 

Wie verhalt es sich nun in unserem Falle mit der Trans- 
versusfunktion? Beim Gesunden bildet sich beim Einziehen der 
Bauchdecken eine allmahlich vom Rippenbogen aus abfallende Mulde. 
Ganz anders hier. Es entsteht bei der Patientin eine scharfe 
Einschnurung, die wir eben als „Kontraktionsring 44 be- 
zeichnet haben. 

Was ist die Ursache dieser auffallenden Erscheinung? 

Es ware denkbar, daB der intakte Musculus transversus diese Form 
der Einziehung hervorruft, ohne daB andere Bauchmuskeln sich mit- 
kontrahieren, namlich wenn sie gelahmt waren. Dann ware aber zu 
erwarten, daB der Kontraktionsring in alien Fallen entstiinde, bei 
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w-egt. Babinski +. Rechts kaum merkliche Reaktion. Auf Nadelstiche an beiden 
Beinen keine Reaktion. 

(Kind wird dann auf Wunsch des Bezirksarztes in die medizinische Klinik 
uberwieeen.) 

21. IX. Hat den Kopf nicht heben konnen, was sich jetzt viel gebessert hat. 
Wird zu Hause massiert und vom Vater elektrisiert. 

Rechtes Bein gegen das linke leicht rigid© bei passiver Bewegung — nicht 
ganz schlaff, aber mehr gelahmt als das linke. Kann es nicht bewegen auf Nadel- 
stich, man sieht aber doch den Versuch dazu. — Linkes Bein und Zehen werden 
bewegt. Bein wird angezogen an den Korper und auch fgehoben. Unter dem 
linken Rippenbogen wolbt sich beim Schreien eine fast faustgroBe hemienartige 
<leschwulst vor. 

Rectus abdominis gut, — seitliche Bauchmuskeln gelahmt. Behandlung mit 
Fichtennadelbadem und Lebertran. 

5. II. 1919. Das Kind kann jetzt, wenn es im Bett liegt, das linke Bein selbst 
hochheben und spielt mit dem FuB seit 3 Wochen. 

Das rechte Bein kann gehalten werden, wenn es bewegt wird, friiher fiel es 
gleich wieder schlaff herunter. Das rechte Bein stellt sie, links tritt sie mit der Fufl- 
«ohle auf. Zehen werden alle bewegt, die Mutter glaubt auch gesehen zu haben, 
<iaB sie den FuB hebt und senkt. 

Bauchhemie links unverandert. 

Wird zu Hause eektrisiert und massiert. 

3. V. 1919. Befund: Das Kind ist seinem Alter entsprechend korperlich 
gut entwickelt, zeigt nur im Bereich der Stim und Schlafen ein leichtes, trockenes 
Ekzem, ebenso am GesaB und den Beugeseiten der Beine. Fontanelle fast geschlos- 
sen. 6 Schneidezahne, 1 Backzahn. 

Keine Rachitis. / 

Spricht einige Worte. — Arme vollig normal, Riicken gerade. Im Sitzen er- 
scheint das ganze Abdomen vorgetrieben, sowohl ober- wie unterhalb des Nabels, 
aber ungleichmaflig. Links wdlbt sich unterhalb des Rippenbogens ein Wulst vor, 
<ier beim Pressen hernienartig herausquillt, die GroBe etwa einer Orange hat. 
Im Liegen ist der Leib im ganzen wenig aufgetrieben, es macht sich nur die erwahnte 
Geschwulst auf der linker. Bauchseite bemerkbar. Sie entspricht einer abnormen 
Weichheit der Bauchwand. Offenbar ist hier die Muskluatur atrophisch. Der 
atrophische Bezirk beschrankt sich auf die oberen Teile der Bauchmuskeln unter¬ 
halb des Rippenbogens, wahrend die untere Halfte der seitlichen Bauchwand 
bei Relastung straffer ist und bei Innervation angespannt wird. Die rechte Bauch¬ 
wand erscheint etwas schlaffer als normal, wird aber innerviert, ist nicht gelahmt, 
man hat hier eher den Eindruck, als ob die unteren Teile der Bauchmuskeln etwas 
paretisch und schlaff sind. Die Musculi recti sind beiderseits nicht gelahmt, 
nur bezuglich des unteren Drittels rechts scheint es zweifelhaft. Durch die Pseudo- 
hemie links kann man leicht und deutlich die Milz tasten. Bauchdeckenreflexe 
lassen sich nicht mit Sicherheit auslosen. Im Stehen tritt die Geschwulst noch deut- 
licher hervor und ist auch sehr deutlich von riickwarts als seitliche Ausbuchtung 
zu erkennen. Die untere Muskelhalfte links zieht sich bei Bewegung der Bauch- 
presse besonders deutlich ein, wahrend die untere Halfte der rechten Bauchmuskeln 
sich auch im Stehen weniger anspannt. Die Beine fiihlen sich etwas kiihl an, be¬ 
sonders die FiiBe. Das rechte Bein, starker gelahmt als das linke, zeigt ein hoch- 
gradiges Genu recurvatum, beiderseits leicht fixierte Spitzfuflstellung. Beuge- 
bewegung in den Zehen vorhanden, Streckbewegungen nicht wahmehmbar. 
Keine Bewegung der Peronei; innerer FuBrand links hochgezogen. Quadriceps 
beiderseits nicht vollig gelahmt. Adductoren scheinen auch vorhanden, besonders 
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links. Die Beuger scheinen rechts sehr schlecht zu sein. — Die GesaBmuskeln 
rechta sehr schlaff, links kraftig, Patellarreflexe fehlen. FuBreflexe kommen nicht 
zustande. Armreflexe sind normal — Keine Stoning des Gefiihls und der Blasen- 
und Mastdarmentleerung. 

Zusammenfassung. 

6 1 / 2 Monate altes Kind erkrankt an Poliomyelitis mit Lahmung 
beider Beine und der Nackenmuskeln. 6 Wochen danach besteht Lah¬ 
mung des rechten und teilweise Lahmung des linken Beines; links 
seitliche Bauchmuskeln gelahmt. 

8 / 4 Jahr nach Beginn der Erkrankung: rechts Genu recurvatum, 
SpitzfuBstellung, linksseitige apfelgroBe Pseudohemie durch Lahmung 
der oberen seitlichen Bauchmuskeln. 

Die beiden folgenden Falle wurden von Herm Prof. Ibrahim in 
der Wiirzburger Kinderklinik und im Gisela-Kinderspital in Munchen 
beobachtet. 

Fall 3. Erich B. 4 Jahre altes Kind, erlitt mit l j t Jahr eine poliomyelitische 
Lahmung samtlicher Glieder und des Nackens, konnte gut schlucken. 

Hochgradige Skoliose mit starker kyphotischer Auswolbung infolge der rechts- 
seitigen Ruckenmuskellahmungf kann sitzen, zur Not mit Hilfe stehen. 

Bauchmuskellahmung rechts; in der Ruhe die linke Bauchhalfte in normalem 
Tonus leicht angezogen, rechts diffus schlaff vorgewolbt. 

Beim Hus ten wolbt sich unterhalb des rechten Rippenbogens die Bauchhaut 
als apfelgroBer Tumor hemienartig vor. Bauchdeckenreflexe rechts unten vorhan- 
den und links unten +, rechts oben fast fehlend, links oben vorhanden. 

Beine stark atrophisch, schlaff, beide Glutaalmuskeln hochgradig atrophiert. 
Schenkelkopf durchtastbar, steht im Rontgenbild an richtiger Stelle, rechts Hacken- 
fuB, links Pes valgus. 

Rechter Oberschenkel scheint durchweg schwach zu funktionieren. Quadri¬ 
ceps, Sartorius, Adductoren, Beuger vorhanden. Zehenstrecker und -beuger und 
Peronei, Tibialis gut. Wadenmuskulaturrelativ schwacher, aber nicht funktionslos. 

Linker Oberschenkel fast vollig gelahmt, Sartorius zeigt Spur Funktion, 
Bein fallt wie bei einer Gliederpuppe, kein Genu recurvatum. 

Am FuB: Zehenbeuger und -strecker, Peronei und Wadenmuskeln schwach, 
aber funktionierend. 

Tibialis post, und ant. fehlen. 

Am linken FuB leichte Contractur der Achillessehne, Patellarreflexe fehlen. 
FuBsohlenreflex links fehlt, rechts vorhanden. 

Cremasterreflex beiderseits +. 

Biceps- und Tricepsreflex +> innere Organe o. B. Knochen bei der Durch- 
leuchtung ziemlich gut kalkhaltig. — Zwerchfell atrnet gut. 

Zusammenfassung. 

Knabe erkrankt mit l / 2 Jahr an poliomyelitischer Lahmung samt¬ 
licher Glieder und des Nackens. Nach 3 x / 2 Jahr: fast vollige Lahmung 
des rechten Beins, Lahmung der rechtsseitigen Rtickenmuskulatur 
mit Skoliose, partielle Lahmung der rechten oberen Obliqui mit „Pseudo- 
hemienbildung* k . 
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Fall 4. Richard S. I 1 /* Jahr alt. 

Von diesem Fall ist leider kein ausfuhrlioher Befund vorhanden, da die Kran- 
kengeechiohte yerloren gegangen ist. 

Das Kind von l 1 /* Jahren befand sich in poliklinischer Behandlung wegen einei 
Verletzung am Kopf infolge eines Sturzes vom StuhL Wahrend der Behandlung 
erkrankte es an Poliomyelitis mit Lahmung beider Beine und der rechten seit- 
lichen Bauchmuskeln. 

3 Monate spater: Bauchwandhemie noch recht stark. Kind geht gut mit 
Hilfe. Genu recurvatum et valgum. Patellarreflex fehlt rechts, links vorhanden. 

Zu diesen 4 Fallen konnte ich aus der gesamten Literatur 39 Falle 
zusammenstellen, die ich am SchluB in einer Tabelle kurz aufzahlen 
werde. Eine Reihe englischer und amerikanischer Falle, die Starcke 
erwahnt, waren mir leider nicht zuganglich, so daB ich auf sie verzichten 
muBte. Aus diesem ziemlich reichlichen Material ergibt sich etwa das 
folgende Bild der Bauchmuskellahmungen bei Poliomyelitis. 

Leichte Paresen der Bauchmuskeln sollen im akuten Stadium der 
Poliomyelitis nach den Angaben von Wick man, Eduard Muller 
und Otfrid Forster haufig vorkommen, so haufig, daB sie sogar fiir 
die Friihdiagnose der Krankheit ein wichtiges Symptom darstellen 
konnen. So ist bei den 64 Fallen, von denen Ed. Muller in seiner 
Monographic die Krankengeschichten bringt, 27 mal erwahnt, daB die 
Bauchmuskeln paretisch oder doch hypotonisch waren. 

Die Paresen der Bauchmuskeln im akuten Stadium sind, 
wie sowohl Wickman als auch Ed. Muller betonen, immer diffus. 
Sie betreffen samtliche Bauchmuskeln. Klinisch macht sich dieser 
Zustand dadurch bemerkbar, daB die vordere Bauchwand beim Be- 
tasten auffallend weich und nachgiebig ist. Es gelingt ohne Schwierig- 
keit, tief in das Abdomen einzudringen und durch den ganzen Bauch 
hindurch die Wirbelsaule abzutasten. Der Leib ist zumeist aufgetrieben, 
was unter Umstanden ein differential diagnostisches Zeichen abgeben 
kann gegeniiber der epidemischen Meningitis mit dem kahnformig 
eingezogenen Leib. Die Patienten konnen sich in diesem Zustand nicht 
ohne Zuhilfenahme der Hande aus der liegenden Stellung im Bett hoch- 
richten. Durch die Lahmung der Bauchpresse werden Stuhl- und Urin- 
entleerung erschwert. Die Bauchdeckenreflexe verschwinden dabei 
haufig, jedoch nicht regelmaBig; bei den oben erwahnten 27 Fallen von 
Ed. Muller ist 10mal vermerkt, daB sie fehlen, 11 mal sind sie vorhanden, 
bei den anderen ist nichts dariiber angegeben. 

Ebenso wie von den gelahmten Extremitaten- und den anderen 
Rumpfmuskeln viele sich wiederherstellen und nachher nur einzelne 
Muskeln dauemd gelahmt oder doch paretisch bleiben, so erholen sich 
anscheinend in den meisten Fallen die Bauchmuskeln vollkommen; 
nur in einzelnen Fallen bleiben Lahmungszustande samtlicher Bauch¬ 
muskeln zuruck oder, was haufiger ist, einzelner oder sogar nur einzelner 
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Teile der verschiedenen Bauchmuskeln. Bei wie vielen unter den von 
Ed. Muller genannten Fallen auch spater dauernde Paresen oder 
partielle Lahmungen zuriickgeblieben sind, ist aus der Arbeit nicht zu 
ersehen. Jedenfalls treten die Bauchmuskellahmungen als Residuen 
der Poliomyelitis gegentiber denjenigen an den Extremitaten ganz in 
den Hintergrund. 

Solche partielle Lahmungen sind am friihesten aufgefallen, und schon 
1864 hat Due hen ne bei der Besprechung der „atrophischen Kinderlahmung 4 *' 
einen Fall erwahnt, bei dem „ein groBer Teil der Muskeln des Rumpfes und des 
Bauches der rechten Seite“ atrophiert waren, so dafl die sich vordrangenden Bauch- 
eingeweide einen Bruch vortauschten [les visedres abdominaux semblaient faire 
hemie 1 )]. 

In der Tat ist die Ahnlichkeit mit einer Hemie so groB, daB manche Falle 
friiher einfach fiir Bauchbriiche gehalten wurden und von den Chirurgen als solche 
operiert. Nachdem wohl der Zusammenhang mit der Poliomyelitis, wie ihn also 
Duohenne sefyon gekannt hatte, wieder in Vergessenheit geraten war, finden wir 
dann 1902 unter verschiedenen sog. „seitlichen Bauchbriichen 44 von de Quervain 
einen Fall erwahnt, der zunachst als Hernie aufgefaBt, operiert wurde. Dabei zeigte 
sich aber nicht eine kongenitale Liicke der Muskulatur, wie man erwartet hatte, 
sondem nur eine vollkommen atrophische Partie der Obliqui und des Transversus 
abdominis. De Quervain brachte dann auch die Atrophie mit einer Nerven- 
erkrankung in Zusammenhang, und zwar mit dem 12. Intercostalnerven (N. sub- 
costalis) oder dessen medullaren Ursprung. Er sagt wortlich: „Die Annahme diirfte 
also nahe liegen, daB die Atrophie auf eine entweder intrauterin oder in den ersten 
Wochen des extrauterinen Lebens entstandenen Erkrankung’der genannten Nerven 
oder einer entsprechenden Stelle im Riickenmark zuriickzufiihren ist. Ob dies© 
Erkrankung zur Poliomyelitis ant. acuta irgendeine Beziehung hat oder ob es sich 
urn eine Folge einer allfalligen luetischen Erkrankung (Friihgeburt) handelt, das 
miissen wir bei dem Fehlen genauer Angaben liber den Beginn der Erkrankung 
dahingestellt sein lassen.“ — In der Anamnese ist tatsachlich nichts iiber eine 
vorhergegangene fieberhafte Erkrankung gesagt. Sie besagt nur, daB das Kind, 
das mit 2 Jahren in Behandlung kam, etwas zu friih geboren war, mit S 1 ^ Monat, 
die Geburt war normal vcrlaufen. Das Kind zeigte anfangs nichts Auffalliges. 
Vom 3. Monat ab fiel der Mutter auf, daB sich beim Schreien eine halbkugelige 
Anschwellung in der linken Lendengegend bildete. Die Schwellung wurde spater 
groBer. Nichts deutete auf eine kongenitale Lues. AuBer der einseitigen Bauch- 

x ) Dieser Fall wird von alien bisherigen Autoren als der alteste zitiert. Es 
scheint aber, daB Duchenne schon einige Jahre vorher ahnliches beobachtet 
hatte. In der 2. Auflage seiner „Electrisation localise“ von 1861 teilt er auf 
Seite 283 eine Beobachtung mit (Obs. XLI), die ein Kind betrifft mit Lahmung 
beider Beine nach Pohomyehtis. In der Anamnese dieses Falles ist erwahnt, daB* 
es sich anfangs nicht aufrichten konnte, spater trat diese Funktion wieder ein 
(il ne pouvait remuer les membres interieurs et se relever de son lit, ni se teniir 
assis. — Un mois apres le d6but de la paralysie, il peut se tenir assis). Da hierbeL 
beide Beine gelahmt waren, konnte natiirlich auch eine Lahmung der Iliopsoas 
daran schuld gewesen sein, daB das Aufrichten nicht mehr moglich war, aber bei 
der angeblichen Haufigkeit der initialen Bauchmuskellahmungen liegt die Annahme,. 
daB es sich auch hier darum gehandelt hat, sehr nahe. Dann diirfte dies die erste 
Beobachtung liber Bauchmuskellahmung bei Poliomyelitis (wenn auch nur ein^ 
vorlibergehende) sein, die in der Literatur verzeichnet ist. 
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muskellahmung bestand keine Lahmung irgend welcher anderer Muskeln. Ob also 
wirkhch eine Poliomyelitis die Ursache der Bauchmuskellahmung gewesen ist, 
wie Ibrahiraund Hermann den Fall deuten, ist nicht sicherzustellen, aber 
jedenfalls war durch diese Beobachtung festgestellt, daB auch eine Muskelatrophie 
die Entstehung von Bauchbriicben oder besser denen ahnliche Bilder hervorrufen 
kann. 

Die seitlichen Bauchbriiche waren ja den Chirurgen auch' vorher langst be- 
kannt. Nach einer Definition Grasers (zit. nach Blauel) verstand man unter 
seitlichen Bauchbriichen diejenigen Formen der Bauchbriiche im allgemeinen, 
welche in den seitlich der Linea semilunaris Spigelii gelegenen Bauchpartien auf- 
treten, also im Bereich der beiden Obliqui, des Transversus und ihrer sehnigen Aus- 
breitungen. Als Ursache kannte man anfangs nur Traumen und Verschwarungen, 
spater gab WyB fur einige Falle kongenitale Muskeldefekte an. Seitdem aber 
nun eine neurogene Entstehung dieser „Pseiidohernien‘\ wie sie Bore hard 
nannte, bekannt wurde, haben Chirurgen, Intemisten und Neurologen diese Falle 
besonders beobachtet, so daB wir eine ganze Reihe, die sicher mit der Poliomyelitis 
in Zusammenhang stehen, kennen. 

Die weitaus groBte Zahl von Bauchmuskellahmungen bei Polio¬ 
myelitis sind nicht isoliert, sondem es sind fast immer zu gleicher Zeit 
Lahmungen der Riickenmuskeln oder der Extremitaten, meist der 
Beine, vorhanden 1 ). 

Die klinischen Erscheinungen der Bauchmuskellahmungen (jeder 
Atiologie) wechseln nach dem Betroffensein der einzelnen Muskeln. 
Es handelt sich im groBen und ganzen funktionell um 2 Muskelgruppen, 
die geraden und die seitlichen schragen, die Obliqui, die in ihrer Funktion 
eng mit der Tatigkeit des Transversus verkniipft sind, wahrend dieser 
auch noch eine eigene Funktion hat, wie bereits oben eingehend er- 
ortert wurde. 

Der Musculus rectus abdominis ist durch die Inscriptiones 
tendineae in drei bis vier Abschnitte geteilt, die auch funktionell unter- 
einander zusammenhangen, aber doch anscheinend getrennte Inner¬ 
vation besitzen, so daB man sehr wohl Lahmungen des unteren, mittleren 
und oberen Rectus klinisch unterscheiden darf. Die einzelnen Abschnitte 
konnen in wechselnder Kombination untereinander und mit den Obliqui 
gelkhmt sein. Die Lahmimgen des Rectus sind meist mit Lahmungen 
der Obliqui derselben Seite kombiniert. Ganz isolierte Lahmungen eines 
einzigen Rectus oder beider Recti sind bisher nicht beobachtet worden. 
Eine hauptsachliche Lahmung beider mit geringen Paresen eines 
Obliquus und ohne Betroffensein irgendwelcher anderer Muskeln des 
Korpers ist bisher einmal von Strasburger beschrieben. Der Fall 

l ) Eine seltene Komplikation mit Lahmung der unteren Muse, intercostales 
beschreibt Bellingham Smith (Tabelle Nr. 39). Es handelte sich um eine Lah- 
mung der oberen Biuchmuskelabschnitte. Beim Einatmen bildete sich eine tiefe 
quere Furche, die uber den unteren Thoraxabschnitt zieht ahnlich der Harri- 
sonschen Furche. Er erklart die Erscheinimg durch den starken Zug des Zwerch- 
fells, dem die gelahmten Intercostalmuskeln nachgeben. 
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war fur die Erkenntnis der Bauchmuskelfunktionen von besonderer 
Wichtigkeit. Ich habe schon ofters Gelegenheit gehabt, diesen Fall 
zu erwahnen. 

Die Funktion des Rectus ist durch seinen Verlauf und seine 
Insertion am Thorax und am Becken gegeben. Er beugt die Wirbel- 
saule nach vom, er richtet den Korper aus der horizontalen Lage zum 
Sitzen auf. Es sei aber bemerkt, daB beim Aufrichten auch noch Becken- 
muskeln (Iliopsoas) beteiligt sind. Ist der ganze Rectus gelahmt oder 
paretisch, so ist ein Aufrichten unmoglich. Ob auch schon die Lahmung 
eines Rectus zur Herbeifiihrung dieses Funktionsausfalles fiihren kann, 
ist nicht sicher festzusteUen, da in 2 Fallen von Fir min Carles, bei 
denen nur ein Rectus betroffen war, nichts dariiber gesagt ist, ob Patient 
sich aufrichten konnte. 

Ed. Muller sagt, daB bei kleinen Kindem die Untersuchungstechnik 
auf Bauchmuskelparesen meist im Stich lasse. Er glaubt, daB man sich 
im Verein mit der Weichheit des vorgewolbten Leibes mit dem Nach- 
wei8 begniigen miisse, daB das passiv aufgerichtete Kind nicht gut 
,,aufrecht sitzenbleiben kann u . Ich mochte auch glauben, daB, wenn 
das Kind tiberhaupt schon sitzen kann, diese Unfahigkeit durch eine 
Kombination mit Lahmung des Erector trunci zu erklaren sein wiirde, 
denn bei Erwachsenen wenigstens ist das Sitzen moglich sowohl bei 
alleinigen Rectuslahmungen als bei Lahmungen des Rtickenstreckers, 
beide Male mit einer entsprechenden Lordose zum Ausgleich fur den 
Muskel, der ausgefalien ist. 

Will man also die Funktion der Recti priifen, s6 fordert man 
den Patienten auf, sich hochzuricl*ten. Die Unfahigkeit, die Wirbel- 
saule gegen das Becken zu neigen, beweist ein Betroffensein der 
Muse, recti. 

Die seitlichen Bauchmuskeln treten alle zusammen bei An- 
wendung der Bauchpresse in Funktion. Wo ihre Kontraktion fehlt, 
kann die Bauchwand nicht angespannt werden. Dort miissen die Ein- 
geweide unter dem Druck der noch erhaltenen Teile vorgedrangt werden. 
Sie bilden mehr oder weniger groBe Pseudohernien oder ganz diffuse 
Vorwolbungen. Beztiglich der Funktion des Transversus, den 
Leib kahnformig einzuziehen, kann ich auf die Besprechung des 1. Falles 
verweisen. 

Aus der Betrachtung der Funktionen der einzelnen Bauchmuskeln 
ergeben sich nim klar die entstehenden Krankheitsbilder, die durch 
die verachiedensten Kombinationen der betroffenen Muskeln moglich 
sind. Eine strenge Systematik der Bauchmuskellahipungen nach ihrer 
Topographic, wie sie Roux vomimmt, hat keinen klinischen Wert. 
Wir brauchen uns nur vergegenwartigen, daB alle denkbaren Kombina¬ 
tionen der einzelnen Lahmungen vorkommen konnen. Sie lassen sich 
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dann einordnen nach unilateralen und bilateralen, totalen und partiellen 
Lahmungen, Rectus kombiniert mit Obliqui derselben oder der anderen 
Seite und umgekehrt, einmal dieser total gelahmt und jener partiell 
betroffen oder nur leicht paretisch. 

Die wichtigsten Typen von Lahmungen aber seien in -ihren Erschei- 
nungsformen nochmals zusammengefaBt: 

1. Lahmung der Muse, recti. Bei einer Lahmung beider Recti 
ist der Bauch in ihrem Bereich vorgewolbt. Aus dem Liegen kann sich 
der Patient nicht ohiie Hilfe der Hande aufrichten. Im Stehen beginnt 
die Vorwolbung mit einem in Profilansicht ganz auffallenden starken 
Vorsprung gleich unter dem Proc. xiphoideus, um dann einen gleich- 
mafiigen Bogen bis zur Symphyse zu bilden, zugleich fallt dabei eine 
starke Lordose der Lendenwirbelsaule auf, deren Entstehung bereits 
bei der Besprechung unseres 1. Falles erortert wurde. Eine Stoning der 
Bauchpresse besteht nicht oder doch nur in ganz geringem Umfang. Es 
besteht keine hemienartige Vorwolbung der Bauch wand, was wohl 
— nach Strasburger — dadurch zu erklaren ist, daB der Rectus eine 
kraftige Scheide besitzt, die von den seitlichen Bauchmuskeln an- 
gespannt wird. 

Bei partiellen Rectuslahmungen, die nur kleinere Abschnitte be- 
treffen, traten diese charakteristischen Erscheinungen nicht hervor, 
sie gaben uberhaupt ein wenig auffallendes Bild. 

2. Lahmung der seitlichen Bauchmuskeln. Sehr viel merk- 
wurdiger sind dagegen die partiellen Lahmungen der schragen Bauch¬ 
muskeln, die schon oben erwahnt sind als „Pseudohemien“ imd als 
„seitlicher Bauchbruch“ beschrieben wurden. Entsprechend ihren 
Funktionen, die oben schon erortert wurden, wird sich das klinische 
Bild andem nach der Ausdehnung der Lahmung. Ist die Lahmung 
ausgedehnt, so wird die Bauchpresse ganz ausfallen, ist sie wie gewohn- 
lich partiell, so treten bei forcierten Exspirationen, beim Pressen und 
beim Einziehen des Leibes bruehartige Vorwolbungen heraus. Da die 
Rander der atrophischen Partien dann von wohl kontrahierten Muskeln 
gebildet werden, so entsteht eine ganz scharfe Begrenzung, und man 
kann bei der Palpation ganz den Eindruck haben, als ob man eine 
Bruchpforte austastete. v. Baracz hebt als ganz besonders wichtig 
hervor, daB. nur der obere und der untere Rand scharf zu begrenzen 
sind, dagegen nicht die seitlichen Rander, nach vom und hinten. Dies 
dtirfte durch den Faserverlauf erklart sein. Von (Jer echten Hemie 
unterscheidet sich die Pseudohernie auch noch dadurch, daB sie mit 
breiter Basis auf den Bauchdecken aufsitzt. 

Sind samtliche seitliche Bauchmuskeln betroffen, so fehlt natiirlich 
die Pseudohernie. Man hat eine diffuse Vorwolbung der ganzen Partie 
vor sich, die hinten vom Quadratus lumborum, vom vom auBeren 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. LVin. 2 
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Rectusrand, oben vom Rippenbogen und unten von der Crista iliaca 
begrenzt wird. 

Nun. kommen dann Kombinationen beider Lahmungstypen vor. 
So beschreiben Firmin Carles und Roux je einen Fall, wo zu gleicher 
Zeit der Rectus und samtliche seitliche Bauchmuskeln derselben Seite 
befallen waren. Diese Bauchseite, von der Linea alba an, wolbt sich 
in ihrer ganzen Ausdehnung vor, auf dieser Seite ist der halbe Bauch- 
umfang recht erheblich groBer als auf der anderen Seite. 

Kombiniert sich eine ganze oder partielle Rectuslahmung mit einer 
Lahmung der Obliqui der entgegengesetzten Seite, so sind die Er- 
scheinungen beider ohne EinfluB aufeinander. 

.Bei unserm 1. Fall konnte ich auch den Ausfall eines Teiles des 
Muse, transversus wahrscheinlich machen. Die klinischen Erscheinungen 
dabei sind dort ausfiihrlich besprochen. 

Recht selten bleiben als dauemder Zustand totale Lahmungen 
alter Bauchmuskeln zuriick. Sie mogen im Fruhstadium haufiger sein. 
Ich habe nur einen Fall von Sainton bei Arres zitiert gefunden. Er 
sagt nur, daB der Bauch eine starke Vorwolbung bildete (le ventre fait 
une forte saillie en avant). Die Bauchdecken zeigten absolut keine 
elektrische Erregbarkeit. 

Strasburger erhebt bei seinem Fall noch einen besonderen Befund, 
namlich ein Abwartstreten der unteren Lungengrenze im 
Stehen gegeniiber der Ruckenlage. Beim Gesunden wird die 
untere Lungengrenze im Stehen durch Hinaufdrangung der Eingeweide 
nach oben verschoben. Die straffen Bauchdecken verhindem ihr Aus- 
weichen. Bei der Bauchmuskellahmung ware also das Gegenteil zu 
erwarten. Jedoch konnten wir in unserem ersten Fall diesen Befund 
nicht erheben. 

Die Erschwerung der Stuhl- und Urinentleerung wurde 
bereits erwahnt. Im Falle einer Graviditat miiBten natiirlich auch 
die Lage des graviden Uterus und die Austreibung der Frucht ganz 
erheblich durch eine Bauchmuskellahmung beeinfluBt werden. 

Bei einseitiger Lahmung ist noch ein Verziehen des Nabels nach 
der gesunden Seite zu erwahnen, das hervortritt, wenn die Muskeln 
angespannt werden. In den mir zugangigen Fallen ist kaum etwas liber 
dieses Zeichen gesagt. Oppenheim sagt aber, daB der Nabel bei den 
Bauchmuskellahmungen einmal mehr nach auBen oben, ein andermal 
gerade nach auBen verzogen wiirde. Diese Verschiedenheiten sind sehr 
wohl erklarlich und abhangig von den jeweils gelahmten seitlichen 
Bauchmuskeln. Der Faserlauf des Extemus ist von auBen oben nach 
innen unten, also zieht er den Nabel nach oben, der Intemus verlauft 
umgekehrt, er wird den Nabel nach unten ziehen, und der Transversus 
mit horizontalen Fasern muB den Nabel gerade nach auBen ziehen. 
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SchlieBlich soil bei einseitiger Lahmung auch noch Seitwartsdrehung 
nach der kranken Seite unmoglich sein. 

Gemeinsam ist alien Bauchmuskellahmungen die groBe Schlaff- 
heit der Bauchdecken, die bei der Palpation sofort auffallt, weil 
gar kein Widerstand besteht, selbst wenn die Kinder unruhig sind und 
weinen, was sonst eine Palpation so sehr erschwert. 

Die Bauchdeckenreflexe pflegen uber den gelahmten Partien 
zu fehlen oder doch herabgesetzt zu sein. Besteht einmal eine Atrophie, 
die zur Pseudohemie fiihrt, so kann natiirlich auch keine Kontraktion 
mehr anftreten; bei nur paretischen Muskeln sind die Reflexe entsprechend 
abgeschwacht. 

Die elektrische Priifung der Bauchmuskeln ist nur in be- 
schr&nktem Umfang moglich, und zwar deshalb, weil wir die drei 
Muskelschichten Obliquus extemus, intemus und transversus, die die 
seitliche Bauchwand bilden, nicht getrennt priifen konnen. Den Rectus 
konnen wir sehr gut in drei bis vier Abschnitten, den Muskelbauchen 
entsprechend, priifen. Die seitlichen Bauchmuskeln lassen sich eben- 
falb meist in drei Abschnitten elektrisch erregen, im unteren, mittleren 
und oberen Drittel. 

Soweit also nach diesen Einschrank ungen eine elektrische Priifung 
ausfiihrbar ist, gibt sie uns den sichersten Anhalt iiber den Zustand 
des gelahmten Muskels. Wir finden in vielen unserer Falle vermerkt, 
daB in einzelnen Abschnitten komplette Entartungsreaktion bestand, 
andere Teile waren nur untererregbar fiir den elektrischen Strom. 

Bezfiglich der Kombinationen von einzelnen Bauchmuskellahmungen 
untereinander und mit Extremitatenlahmungen sei nochmals betont, 
daB weitaus in den meisten Fallen zu gleicher Zeit L&hmungen in ein¬ 
zelnen Beinmuskeln bestanden, nur 2 Falle waren isoliert. 

Die Bauchmuskellahmungen selbst waren wieder zum groBeren Teil, 
etwa zwei Drittel, unilateral, ein Drittel war bilateral. 

Von den ersteren waren zumeist nur die Obliqui teilweise oder ganz 
betroffen, Kombinationen mit Rectuslahmungen etwa nur in einem 
Drittel der unilateralen Lahmungen. Eine einseitige unkomplizierte 
Rectusl&hmung ist iiberhaupt nicht bekannt. 

Von den bilateralen Lahmungen betreffen etwa die Halfte alle 
Muskeln des Bauches, allerdings nicht alle total, nur Teile von alien. 

Beide Recti sind nie ganz allein gelahmt, auch im Strasb urgerschen 
Fall bestehen Paresen in den seitlichen Bauchmuskeln. 

Aus dieser kurzen Ubersicht soil noch besonders hervorgehoben 
werden, daB bei der Poliomyelitis die partiellen Obliquuslahmungen, 
die also den ,,seitlichen Bau 9 hbruch“ machen, die haufigsten sind. 

Dasselbe hatten auch schon Ibrahim und Hermann beobachtet, 
und so kamen sie auch als erste dazu, sich gegen die Lehre Oppen- 
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heims von der multiradikularen Versorgung der Bauchmuskeln zu 
wenden. Oppenheim hatte zahlreiche diffuse Bauchmuskellahmungen 
der verschiedensten Atiologie gesehen und deshalb angenommen, daB 
partielle Lahmungen nicht moglich waren. Vor allem aber stiitzte er 
seine Anschauung auf eine Beobachtung, die er bei experiraenteller 
Reizung einer einzigen vorderen Wurzel (der 8. Dorsalwurzel) wahrend 
einer Larainektomie machen konnte. Dabei trat namlich eine Kon- 
traktion samtlicher Bauchmuskehi der selben Seite auf. Oppenheim 
hatte unter seinen Fallen auch eine einzige partielle Bauchmuskel- 
lahmung, die merkwurdigerweise auch eine poliomyelitische war. 
Hierfiir fand er keine hinreichende Erklarung. Ibrahim und Her¬ 
mann sprachen damals die Ansicht aus, daB die Bauchmuskeln und 
auch deren Abschnitte segmentar vom Riickenmark versorgt wiirden, 
sonst waren ja die partiellen Lahmungen iiberhaupt nicht denkbar. 

DaB die Bauchmuskeln wirklich segmentar versorgt sein miissen, 
ist auch weiterhin bestatigt worden. So beschreibt Schwarz eine 
isolierte Lahmung des unteren Drittels des linken Rectus abdominis 
bei einer Stichverletzung des Riickenmarks mit Brown - S £q uardscher 
Lahmung; die Lahmung des Rectus ist aber dabei durch die gleichzeitige 
Verletzung der 11. und 12. Dorsalwurzel (z. T. auch noch der 1. Lumbal - 
wurzel) bedingt. In dem 1. Fall von Salecker handelt es sich um einen 
intramedullaren Tumor, ein Gliom, das vom 1. Lumbalsegment bis 
2V 2 cm oberhalb des Conus reichte. Dabei waren zugleich die 11. und 
12. Dorsalwurzel mit den Riickenmarkshauten verwachsen, also die 
gleiche Schadigung wie im Falle von Schwarz. Diesmal bestand aber 
eine Lahmung des unteren Drittels beider Obliqui. Es diirften also 
doch wohl noch individuelle. Abweichungen vorkommen. 

Dies fiihrt uns schon zur Lokalisation der motorischen Zentren 
fur die einzelnen Bauchmuskelabschnitte im Riickenmark. Dabei 
konnen uns die poliomyelitischen Lahmungen wenig AufschluB geben. 
Sektionsbefunde liegen von solchen Fallen gar keine vor. Wir miissen, 
um dies zu erfahren, andere lokalisierte Riickenmarkserkrankungen, 
wie schon die eben erwahnten von Schwarz und Salecker, oder das 
Experiment heranziehen. 

Zueret hat sich Oppenheim eingehender mit dicser Frage be- 
schaftigt. Er kommt auf Grund mehrerer eigener Beobachtungen von 
Riickenmarkstumoren und solchen aus der Literatur zu dem SchluB, 
daB die Lahmungen der Bauchmuskeln ihre Ursache in Erkrankungen 
in der Hohe der 8. bis 12.»Dorsal wurzel haben. Oppenheim kennt 
keinen Fall von Bauchmuskellahmung mit einem Sitz des Rtickenmarks- 
herdes oberhalb des 8. Dorsalsegments. Weiterhin erwahnt er, daB 
von Starr und Cosh eine spastische Lahmung der Bauchmuskeln bei 
einem Fail von extraduralem Sarkom unterhalb des Bogens des 5. Dorsal- 
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wirbels gesehen wurde. Also in dieser Hohe und oberhalb da von konncn 
die Nerven, die die Bauchmuskeln versorgen, nicht entspringen. 

Wahrscheinlich liegen die Wurzelgebiete der verschiedenen Bauch¬ 
muskeln im Ruckenmark auf mehrere Segment© derartig verteilt, daB 
die Recti hoher lokalisiert sind als die seitlichen Bauchmuskeln. Ibra¬ 
him und Hermann haben diese Anschauung begrundet durch eine 
interessante Beobachtung einer Spina bifida, die vom 11. Brustwirbel 
bis zum Sacrum reichte. Dabei waren alle seitlichen Bauchmuskeln 
gelahmt, nur die beiden Recti erhalten. Sie nahmen daher an, daB die 
Recti ihr Wurzelgebiet iiber dem 11. Brustwirbel haben und jedenfalls 
hoher als die seitlichen Bauchmuskeln. 

Auch diese Anschauung fand Bestatigung, zunachst durch den 
2. Fall von Salecker. Dabei handelte es sich um einen Sturz aus 
2 m Hohe, der entweder eine Veranderung im Rtickenmark selbst 
gesetzt hatte oder eine Blutung in die Haute verursachte. AuBer einer 
Beinlahmung bestanden folgende Lahmungen: Auf der linken Seite 
waren die beiden unteren Drittel der Obliqui betroffen und das unterste 
Drittel des Rectus, rechts dagegen nur das unterste Drittel der Obliqui. 
Salec ker glaubte daraus den SchluB ziehen zu diirfen, daB das unterste 
Drittel des Rectus in derselben Hohe lokalisiert ist wie das mittlere 
Drittel der Obliqui. Der 2. Fall von Goldstein, der ebenfalls eine 
Quetschung des Riickenmarks betrifft, zeigte bei schwerer Zerstorung 
des Marks vom 12. Dorsalsegment abwarts bis zum 4. Lumbalsegment 
und Kompression der 11. und 12. Wurzel eine isolierte Lahmung der 
unteren Drittel der Obliqui, wahrend die Recti vollkommen intakt 
waren. Goldstein schlieBt sich also der Ansicht von Ibrahim und 
Hermann an, daB die Recti hoher lokalisiert sind als die Obliqui. 

Den schonsten Beweis, daB die Bauchmuskeln wirklich segmentar 
vereorgtsind,bringtaberSoderbergh. ErhatebensowieOppenheim 
seinerzeit einzelne vordere Wurzeln gereizt, dabei aber ganz andere 
Beobachtungen gemacht. Er hat namlich bei Reizung verschiedener 
Dorsal wurzeln Kontraktionen einzelner Muskelabschnitte beobachtet. 
Er konnte die 6., 7., 8. und 10. Dorsalwurzel einzeln reizen bei Gelegen- 
heit operativer Eingriffe an den Wirbeln und sah bei jeder Wurzel 
andere Muskelabschnitte sich kontrahieren. Seine Beobachtungen 
stehen somit im Gegensatz zu den Oppenheimschen Ergebnissen, 
der das 8. Dorsalsegment als oberste Grenze ansah. 

Von ganz besonderem Interesse fur unsern 1. Fall ist eine Bemerkung, 
(lie Soderbergh in einer FuBnote macht, nachdem er von der Reizung 
dor 8. Dorsalwurzel gesprochen hat. Er sagt: ,,Wenn man dies mit 
dem Resultat der Reizung der 10. Wurzel vergleicht, braucht 
man kein groBer Prophet zu sein, um die Hypothese zu 
wagen, daB Z) 9 eine laterale Verschiebung des Nabels und 
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hauptsachlich eine bandformige Kontraktion des mittleren 
Transversus bei ihrer Reizung bewirken wird.“ Leider ist 
er also selbst nicht in der Lage gewesen Z> 9 zu reizen. Es scheint mir aber, 
daB wenn seine Hypothese zutrifft, bei doppelseitiger 
Reizung dieser Wurzel seine „bandformige Kontraktion des 
mittleren Transversus 44 ganz dem von mir beschriebenen 
,,Kontraktionsring 44 entsprechen wiirde. Ich mochte daher 
fur. den 1. Fall annehmen, daB bei einer Lahmung mehrerer 
Dorsalsegmente, die die oberen und besonders die unteren 
Absehnitte der Bauchmuskeln versorgen, isoliert das 
9. Dorsalsegment ganz oder teilweise erhalten geblieben 
ist, und durch den von ihm versorgten mittleren Trans- 
versusabschnitt das eigentiimliche Relief der Bauchdecken 
beim Einziehen hervorgerufen wird. 

Die Therapie der Bauchmuskellahmungen bei der Polio¬ 
myelitis schlieBt sich an die Behandlung der librigen Lahmungen an. 
Galvanisation mit der Anode auf der Brustwirbelsaule, Kathode auf 
den gel&hmten Muskeln, dann Stromwendungen und wenn diese Zuckun- 
gen hervorzubringen vermogen, auch Faradisation. In nicht zu alten 
Fallen kann die elektrische Behandlung auch an den Bauchmuskeln 
erfolgreich sein. So berichtet Ro u x bezliglich des 2. Falles von Fir mi n 
Carle8, der 6 Monate nach der Erkrankung in Behandlung kam, und 
anscheinend auch gleich elektrisiert wurde, folgendes: Es bestand zu 
Beginn eine betrachtliche Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit 
aber ohne Ea. R. Die seitlichen „Pseudohernien 44 verschwanden fast 
ganz in einigen Monaten (keine genaue Angabe liber die Dauer der 
Behandlung). In fortgeschrittenen Fallen, in denen schon Ea. R. 
besteht und eine Besserung nicht mehr zu erwarten ist, ist natiirlich 
mit Elektrizitat nichts mehr zu erreichen. In diesen Fallen sind Bandagen 
in Form von Korsetts oder Leibbiriden notwendig. Aber auch im ersten 
Stadium konnen Bandagen doch von Nutzen sein, besonders wenn 
Kinder nicht gut aushusten konnen infolge der Schlaffheit ihrer Bauch¬ 
decken. Dann ist es bei katarrhalischen Affektionen wertvoll, die 
Kraft des Hustens dadurch zu heben, daB man die Bauchdecken mit 
Bandagen stiitzt. An eine chirurgische Behandlung wird auch vielleicht 
zu denken sein. Kleinere ,,Pseudohemien“ konnten wie echte Briiche 
behandelt werden, bei groBeren atrophischen Partien, die allerdings 
von gut funktionsfahigem Muskel umgeben sein miissen, konnte man 
an eine Transplantation von Fascie denken, wie sie neuerdings von 
Rehn befiirwortet wird. Durch den standigen Zug des noch aktiven 
Muskels wiirde das. Fascienblatt in eine derbe, widerstandsfahige Platte 
umgewandelt werden, die dem Druck der Eingeweide standhalten 
konnte. 
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(Aus dem Neurologischen Institut der Universit-at Frankfurt am Main 
[Leiter: Prof. Kurt Goldstein].) 

tiber Gliastrauehwerk im Kleinhirn und andere Yeranderungen 
bei einem Falle von traumatischer Epilepsie nach KopfschuB. 

Von 

Otto Sittig, 

Assistenten des Institutes. 

Mit 4 Textabbildungcn. 

(Eingegangen am 10. Mdrz 1920.) 

Vor einiger Zeit hat Spiel me yer zuerst beim Fleckfieber, dann 
bei Typhus abdominalis eine eigentumliche Veranderung im Kleinhirn 
beschrieben, die in einer herdfftrraigen Wucherung der Gliazellen be- 
steht. Wegen ihres strauchartigen Aussehens hat ihr Spiel me yer 
den Namen Gliastrauehwerk gegeben. Er hat in einer weiteren Arbeit 
die Bedeutimg dieser Veranderung fiir die Pathologie der Himrinde aus- 
einandergesetzt. Er meint, das Gliastrauehwerk bilde offenbar einen 
Index fiir das akute Anschwellen chronischer zentraler Prozesse. Aus- 
gehend von seinen Befunden beim Fleckfieber und Abdominaltyphus 
hat Spiel me yer weiter Paralyse- imd Epilepsiefalle auf jene Klein- 
himveranderung hin untersucht, und er konnte xiber positive Befunde 
berichten; bei 5 Fallen von Status epilepticus bei genuiner und bei 4 Fal¬ 
len von Status bei symptomatischer Epilepsie fand er bei alien auBer 
einem die gleiche fleckfflrmige Gliazellproliferation in der Kleinhirn- 
rinde. 

Ich hatte Gelegenheit einen Fall von posttraumatischer Epilepsie 
nach KopfschuB zu untersuchen, und ich habe auch hier die gleichen 
Veranderungen wie Spiel me yer gefunden. Obwohl ich den Ausftih- 
rungen Spiel me yers kaum etwas Neues hinzufiigen kann, glaube ich 
doch den Fall veroffentlichen zu diirfen, da dieser Befund bisher recht 
selten ist. 

M. M., 27 Jahre alt, wurde am 11. IV. 1919 in das Rescrvelazarett Sommerhof 
(Prof. Goldstein) eingeliefert. Er war bis zu diesem Tage in Schmitten im Taunus 
zur Erholung gewesen und hatte am Morgen dieses Tages mehrere epileptische An- 
falle bekommen, weshalb er vom dortigen Arzte nach Frankfurt a. M. in die Station 
fiir HirnschuBverletzte geschickt wurde. 
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Im Lazarett war Pat. dauemd benommen, reagierte zwar durch Bewegungen 
auf sensible Reize, sprach aber nichts. Es bestand Kemig und leichte Nacken- 
steifigkeit, Temperatursteigerung bis 38°. Puls kraftig, gut gefullt, beschleunigt. 
Pupillen reagierten. Anscheinend keine Lahmungserscheinungen. > } 

Pat. wurde vom Lazarett ins Marienkrankenhaus zur Operation verlegt, die 
aber dort als aussichtslos abgelehnt wurde und er wurde von dort in die psychia- 
trische Klinik gebraeht. 

Der Befund der psychiatrischen Klinik vom 12. IV. 1919 lautet 1 ): Der Kranke 
komnit im Status epilepticus zur Aufnahme, eine Verstandigung ist nicht moglich. 
An der linken Stim eine Narbe von ca. 6,3 cm, die Knochensubstanz fehlt an dieser \ 
Stelle. Pupillenreaktion nicht feststellbar. Herz o. B. An den Lungen beiderseita 
hinten unten leichte Dampfung. Patellarreflexe -f. Babinski beiderseits +. 

Die Anfalle haufen sich; auch nach einer Lumbalpunktion tritt keine Besserung 

ein. 

Lumbalbefund: Nonne und Sublimat 0. Zellzahl 4 / 3 . Wa.R. —. Kein er- 
hohter Druck. 

Ebenso bessert auch ein Paraldehydklysma den Zustand nicht. 

Exitus im Anfall. 

Sanitatsrat Dr. A. S use wind - Barmen, der den Pat. friiher behandelt hatte, 
berichtete iiber ihn folgendes: M. M. wurde am 21. III. 1918 durch Granatsplitter 
an der linken Stirnseite verwundet. Er kam am 14. VI. 1918 in die Spezialabteilung 
fur GehimschuBverletzte des VII. A.-K. Es bestand im Bereiche der Narbe eine 
eitrige Fistel. Da Verdacht auf GehimabsceB bestand, wurde am 19. VI. operiert. 
Nach ergiebiger Erweiterung des Knochendefektes fand sich eine in die Tiefe fiih- 
rendo Durafistel, nach deren Erweiterung ein groBerer subduraler AbsceB gefunden 
wrurde. Es entleerte sich eine grdBere Menge Eiters. In de,r AbsceBhohle waren 
zahlreiche Sequester, die zum Teil von der oberen Wand der Stirnhohle stammten, 
die entfernt wurdcn. Es kam zuerst unter Fiebersteigerung zu einer groBen Prolaps- 
bildung, die erst ganz allmahlich zuriickging. Erst nach ca. 3 Monaten war die 
Wonde geheilt und das Allgemeinbefinden recht gut. Bald nachher trat wieder 
Schwellung auf, die eine abermalige Incision am unteren Defektrande notig machte. 
Es handelte sich aber nur um einen oberflachlichen AbsceB, der in die Stimhdhle 
fdhrte. Die Heilung erfolgte jetzt ziemlich schnell. Das Allgemeinbefinden war 
recht gut und M. konnte sich in der Stadt frei und sicher bew'egen. Er klagte aber 
immer iiber zeitweise auftrctende ziemlich heftige Schmerzen im Kopfe, iiber Ge- 
diichtnisschwache und iiber heftiges Schwindelgefuhl. Bei der Aufnahme vor 
der ersten Operation hatte derartiger Schwdndel bestanden, daB M. nicht imstande 
gewesen w ar, allein durchs Zimmer zu gehen. 

Ende Januar 1919 wurde M. ausgemustert. 

Ob epileptische Anfalle vorgekommen waren, ist nicht erinnerlich. 

Sektionsbef und. 

Dae Gehim ist an der Stelle des Defektes mit der Haut so verwachsen, 
dafl es nur mit Subetanzverlust losbar ist. Hyperdniie der HirngefaBe. 
Himschwellung. 

Pneumonie beider Unterlappen. 

Die mikroskopische Untersuchung des Gehims ergab folgendes: 

J ) Fiir die freundliche Gberlassung der Krankengeschichte und des Gehim- 
materials sei dem Leiterder psychiatrischen Klinik Herm Professor R aec ke besters 
gedankt. 
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28 0. Sittig: Uber Gliastrauchwerk ira Kieinhirn und andere Veriinderungen 

Die Meningen des GroBhims sind zellreich. Es sind viele grOBere, 
nmdliche Zellen mit blaschenformigem Keme und lange, sehr schmale, 
spindel- und stabchenfOrmige Zellen mit stabchenformigem Keme. 
An einzelnen Stellen sind Infiltratzellen in die Meningen eingelagert. 
Man kann zwei Arten von Infiltratzellen unterscheiden. Die einen sind 
groBe, rundliche Zellen, teils mit blassem, blaschenfOrmigem Keme, 
teils mit groBem, rundlichem, dunkler gefarbtem Keme. Der Zelleib ist 
deutlich erkennbar, manchmal im Nisslpraparate metachromatisch 
gefarbt. Einige wenige dieser Zellen sind mehrkemig (2—3 Keme). 
Viele dieser Zellen enthalten einen im Nisslpraparate blaugriin gefarb- 
ten Stoff in Form verschieden groBer Kiigelchen. Daneben kommt auch 
in einigen dieser Zellen ein braungelbes Pigment in Kugelform vor. 

Diese Zellen sind wohl nichts anderes als die sogenannten Makro- 
phagen und ihre Vorstufen. 

Die zweite Art der Infiltratzellen sind kleine lymphocytare Elemente 
mit einem kleinen, runden, dunkeln Keme und einem kaum ange- 
deuteten Protoplasmasaum. 

Einzelne groBe GefaBe der Pia enthalten gehauft lymphocytare und 
leukocytare Elemente. 

In der GroBhimrinde sind die Ganglienzellkeme oft gequollen, 
blaB gefarbt, manche auch intensiv gefarbt, die Kemkorperchen farben 
sich stark und metachromatisch. 

Der Ganglienzelleib farbt sich meist schwach, sein Protoplasma hat 
eine wabige und etwas kriimelige Struktur, die farbbare Substanz farbt 
sich nicht deutlich. In manchen Zellen sieht man an einer Stelle des 
Zelleibes einen sehr dunkel gefarbten Protoplasmahaufen. 

Die Gliazellen sind in der ganzen Hirnrinde vermehrt. Man sieht 
meist sehr helle, groBe Gliakeme mit deutlichem Chromatingeriist und 
einem oder mehreren Kemkorperchen. An vielen Gliazellen farbt sich 
der Plasmaleib auffallend deutlich und lauft in feine Zweige aus. Man 
findet 6fter, so besonders in der Nalie einer Ganglienzelle, mehrere 
derartige Gliazellen, die innig miteinander zusammenhangen imd einen 
formlichen Gliarasen bilden. Besonders deutlich tritt die Gliawucherung 
in der Randschicht der GroBhimrinde hervor. Die Gliawucherung ist 
hier herdweise besonders stark. Man sieht an solchen Stellen Haufen 
von 3—5, ja 7 Gliazellen, mit deutlich gefarbtem, spinnenartig sich 
verzweigendem Zelleib. Es kommt also auch hier zur Bildung eines 
Gliarasens (vgl. Abb. 1). In der Randschicht sind auBer den Gliazellen, 
die syncytiale Bildungen eingehen, einzelne Gliazellen mit verzweigtem 
Leibe und dunkel gefarbtem, unregelmaBig geformtem, oft stabchen¬ 
formigem, oft halbmondfdrmig gekriimmtem Keme. 

In der ganzen Hirnrinde trifft man verhaltnismaBig viele Kerntei- 
lungsfiguren in verschiedenen Stadien in Gliazellen an. 
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bei einem Falle von trauraatischer Epilepsie nach Kopfschuft. 
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verzweigt (vgl. Abb. 4). Die Zellen hangen mit diesen Auslaufern unter- 
einander zusammen und bilden ein Syncytium. Die Kerne dieser Glia- 
zellen sind verschieden groB, hell, mit deutlichem Chromatingeriist und 
Kern korperchen. 

4B Zusa m menfassu ng. 

Es handelt sich um einen KopfschuB, der offenbar ganz gut geheilt 
war und bei dem nach etwa einem Jahr plotzlich epileptkehe Anfalle 
auftraten, die im Status epilepticus zum Tcde fiihrten. 

Aus dem mikroskopischen Befunde sind in erster Linie die Veran- 
derungen im Kleinhirn hervorzuheben. Es far.d sich eine fleckweise 
Gliaproliferation: teils breite, die ganze Breite der Molekularschicht ein- 
nehmende Anhaufung von Gliazellen, teils bandformige Gliazellanhau- 
fungen, die von der Purkinjeschicht ausgehend die Molekularschicht des 
Kleinhims senkrecht, schrag oder fast parallel zur Oberflache durchzogen. 

Diese Bilder stimmen vollkommen mit den Bildem ii herein, die 
Spiel me ver beim Fleckfieber und Typhus abdominalis beschrieben 
hat. Auch erwahnt Spiel me yer solche Befunde bei progressiver 
Paralyse, genuiner und symptomatischer Epilepsie. Es kann kein Zweifel 
bestehen, daB es sich bei den Kleinhimveranderungen unseres Falles 
um das Gliastrauchwerk Spiel me yers handelt. 

Spiel me yer halt es nach seinen Befunden besonders bei Epi¬ 
lepsie, nach den eigentiimlichen bandformigen Gliazellherden fiir 
wahrscheinlich, daB das Gliastrauchwerk ,,sich aus mehr oder weniger 
elektiven Schadigungen und Degenerationen von Purkinjezellen und 
ihren Fortsatzen herschreibt“. Speziell die eigentiimlichen Gliabander 
sprechen fiir ,,eine elektive Erkrankung von einzelnen Zellelementen 
oder von Teilen derselben und ihres Ersatzes durch Gliazellwucherung“. 
Spiel me yer ist der Ansicht, daB diese Zellbander abgeschmolzenen 
Dendriten einer Purkinjezelle entsprechen. 

Die Befunde in unserem Falle haben in dieser Beziehung nichts 
Neues ergeben. Mangel an geeignetem Material erlaubte mir nicht, 
diese gewiB sehr wichtige Frage genauer zu untersuchen, was wohl 
notwendig ware. Die Bilder der Gliazellbander in der Molekularschicht 
des Kleinhims an sich betrachtet, sprechen gewiB sehr fur die Spiel - 
meyersche Auffassung. 

Bemerkenswert erscheint mir noch, daB sich auch im GroBhim, be¬ 
sonders in seiner Randschicht, auch eine mehr oder weniger starke 
Gliazellwucherung fand. Auch beim Fleckfieber fin den sich nach 
Spiel me yer Gliazellherde besonders haufig in der obersten Rinden- 
schicht (Rosettenherde). 

Die vielen Kemteilungsfiguren, die sich iiber die ganze Himrinde 
verstreut fanden, sprechen jedenfalls dafiir, daB die Glia uberall in 
Wuchenmg begriffen ist. DaB es in der Randzone der GroBhirnrinde 
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und der Molekularschicht des Kleinhims zu besonderen herdformigen 
Gliazellanhaufungen kommt, scheint, was auch Spiel me yer annimmt, 
mit besonderen Eigentiimlichkeiten des Aufbaues dieser Himteile in 
Beziehung zu stehen. 

Danach ware die fleckformige Gliazellproliferation einJfcTeiler- 
scheinung einer allgemeinen Erkrankung des Gehirns und hinge mit 
besonderen lokalen Eigentiimlichkeiten zusammen. 

Primar diirfte eine Erkrankung des nervosen Parenchyms zugrunde 
liegen, die sekundar zu einer reparatorischen Gliazellproliferation fiihrt. 
DaB ein inniger Zusammenhang zwischen bestimmten Veranderungen 
des nerv6sen Parenchyms und der Glia besteht, ha ben schon Nissl 
und Alzheimer nachgewiesen, Um ein derartiges Krankheitsbild 
handelt es sich offenbar bei dem hier beschriebenen Prozesse. 

Einen Gesichtspunkt mochte ich noch hervorheben. Man weiB, 
daB bei der progressiven Paralyse eine Vermehrung der Faserglia vor- 
kommt. Besonders ist sie fleckformig im Kleinhirn und in der Rand- 
schicht der GroBhirnrinde lokalisiert. Nun berichtet Spiel me yer, 
daB er auch in Fallen von Paralyse strauchige Gliazellwucherung in 
der Molekularschicht des Kleinhirns gefunden hat. Es liegt nahe, 
diese beiden Prozesse miteinander in Zusammenhang zu bringen, in 
der Weise etwa, daB man die Vermehrung der Faserglia als die spatere 
Folgeerscheinung der Gliazellvermehrung ansieht. 

Ganz analog konnte es sich bei derEpilepsie verhalten. Alzheimer hat 
bei chronischen Epilepsiefallen eine Randgliose im GroBhirn beschrieben. 
In unserem akuten Falle haben w ir eine besonders starke Vermehrung der 
Gliazellen in der Randzone des GroBhirns gesehen. Auch hier konnte 
ein gleicher Zusammenhang wie bei der Paralyse angenommen warden. 

Noch aus einem Grunde glaube ich diesen Fall veroffentlichen zu 
diirfen, wenn er auch nichts Neues bringt und nur die Befunde Spiel - 
meyers bestatigt. Der KrankheitsprozeB dauerte kaum zwei Tage, 
und in dieser kurzen Zeit ist es offenbar schon zu den beschriebenen Ver¬ 
anderungen gekommen. Der Fall zeigt also, wie schnell sich dieser 
KrankheitsprozeB entwickelt hat. 

Eben nach AbschluB dieser Arbeit konnte ich einen Fall von Typhus 
abdominalis untersuchen und konnte im Kleinhirn gleichfalls das Glia¬ 
strauchwerk finden. 


Literal urverzeichnis. 

Spiel me yer, Die zentralen Veranderungen beiin Fleckfieber und ihre Be- 
deutung fiir die Histopathologic der Himrinde. Diese Zeitschr. 41, H. 1/3. — 
Spiel me yer, Eine Kleinhimveranderung bei Typhus abdominalis. Munch, med. 
Wochenschr. 1919, Nr. 12. — Spielmeyer, Die Kleinhimveranderung beim Ty¬ 
phus abdominalis in ihrer Bedeutung fiir die Pathologie der Hirnrinde. Munch, 
med. Wochenschr. 1919, Nr. 2G. 
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(Aus der III. medizinischen Abteilung des Prof. H. Sc hie si nger im allgemeinen 

Krankenhause in Wien.) 

Zur Kenntnis der Bewegungsstdningen der Pseudosklerose. 

Von 

Josef Gerstmann und Paul Schilder, 

Assiatenten der psychiatrischen Klinilt. 

(Eingegangen am 7 . Marz 1920.) 

Trotz des groBen Interesses, das fur Erkrankungen des extrapyrami- 
dalen motorischen Systems, insbesondere seit den Publikationen von 
Wilson und Vogt, besteht, liegen genauer eklinische Analysen dieser 
Motilitatsstorungen noch nicht in geniigender Anzahl vor. Dies gilt 
auch von den Motilitatsstorungen der Pseudosklerose, wobei wir mit 
diesem Namen auch die Gruppe der Wilsonschen Falle mit umfassen. 
Der Tremor bzw. das Wackeln der Pseudosklerose ist zwar von Striina¬ 
pe 11 erschopfend beschrieben. Unsere Kenntnisse uber die bei dieser 
Krankheitsgruppe vorkommenden Hypertonien ist jedoch noch lucken- 
haft. Wilson selbst und etwa gleichzeitig Oppenheim und C. Vogt 
haben die Abgrenzung dieser Hypertonien gegenuber den Hypertonien 
bei Pyramidenbahnerkrankungen in ausreichender Weise gegeben. 
Eine vollstandige klinische Analyse dieser Motilitatsstorungen wird 
jedoch in ihren Arbeiten ebenso vermiBt wie in den Ausfiihrungen S t r ii m - 
pells 1 ) uber den „amyostatischen Symptomenkomplex 44 3 . Im allge¬ 
meinen werden die extrapyramidalen Hypertonien zu wenig differenziert. 
So wird die Hypertonie der Pseudosklerose mit der der Paralysis agitans 
zusammen geworfen. Dieser Umstand macht eine eingehendere Analyse 
der Hypertonie bei den einschlagigen Fallen erforderlich. Bisher sind 
diesbezBgliche Untersuchungen unseres Wissens nur in der Arbeit von 
Soderbergh*) und in der von Economo-Schilder 8 ) zufinden. Wir 
selbst haben vor kurzem einen der Pseudosklerose ahnlichen Krank- 
heitstypus ebenfalls in dieser Hinsicht naher analysiert 4 * ). 

Ein auf der III. medizinischen Abteilung beobachteter und von 
urs wiederholt imtersuchter Fall von Wilsonscher Krankheit gibt 

1 ) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 54. 1916. 

2 ) Arkiv for inre Medizin 51, H. 1, Nr. 7. 

3 ) Dies© Zeitschr. 55. 1920. 

4 ) Dies© Zeitschr. 54. 1920. 

Z. I d. g. Near. a. Psych. 0. LVTII. 3 
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uns neuerlich Veranlassung zur Vomahme einer eingehenden Analyse 
dieser Motilitatsstdrungen. Die uns von der Abteilung des Professors 
Schlesinger, der diesen Fall vor einigen Wochen in der ,,Gesellschaft 
fiir innere Medizin“ demonstrierte, freundlichst zur Verfiigung gestellten 
Krankheit8geschichte lautet kurz folgenderraaBen: 

Stefan Kolber, 22 Jahre alt, Eisendreher, aufgenommen auf die III. med. Abt. 
anfangs Dezember 1919. 

Eltem leben und sind gesund; ebenso ein Bruder; keine sonstigen Geschwister; 
keine Konsanguinitat, keine Nervenkrankheiten in der Familie. 

Von Kinderkrankheiten Schafblattem und Masem. Pat. hat immer gut ge- 
lernt, war ausgelemter Eisendreher, hat viel Sport betrieben. Immer gesund 
gewesen. 

Die jetzige Erkrankung begann vor ungefahr 5 Jahren, angeblich im AnschluB 
an eine Ohrfeige, die er erhalten hatte; er sei 2 Tage ohnmachtig gewesen. Ohn- 
machtszustande hatten sich noch nachher durch kurze Zeit wiederholt. Habe da- 
mals auch cine vorubergehende Horstorung gehabt, auBerdem SchwindelgefiihL 
Ein halbes Jahr spater bemerkte die Mutter des Pat., daB er beim Gehen die FiiBe 
am Boden schleifte, leicht niederfiel und dann nur schwer und miihsam aufstehen 
konnte. Er wurde auch beim Arbeiten ungeschickt, hatte Zittem in den Handen 
imd wurde schlieBlich vor 4 Jahren ganz arbeitsunfahig. Das Zittem machte sich 
besonders beim Schreiben geltend. Krampfanfalle wurden nie beobachtet. Seit 
3 Jahren kann er nicht mehr gehen, kann mit den Handen nicht mehr zweckmaBig 
hantieren, kann nicht mehr allein essen. Sprache zunehmend schlechter geworden, 
seit ca. 1 Jahr Unfahigkeit zu sprechen. 

Die Intelligenz hat nicht gelitten. Kein Potus. Kein Nicotin. Lues negiert. 

11. XII. Status praesens: Pat. nimmt fast standig Riickenlage ein und 
bietet einen eigentiimlichen Gesichtsausdruck dar: Die Augen weit aufgerissen, 
der Mund sehr weit und standig geoffnet, das Gesicht von starrem Ausdruck, 
zeitweilig von einem krampfhaften Lachen verzogen. Pat. kann gar nicht sprechen, 
stofit zeitweilig einen unartikulierten Laut aus, verhalt sich aber meist ruhig. Die 
lebhaft hin und her wandemden Augen verraten seine Anteilnahme an der Um- 
gebung. Pat. wendet auch haufig den Kopf, oder hebt denselben, um besser 
zu sehen. 

Der Kopf zeigt beinahe standig ein Zittem. Auch die Extremitaten, namentlich 
die Hande, weisen ein solches auf. Von Zeit zu Zeit werden schUttelnde Bewe- 
gungen der Hande, oder grobe Fingerbewegungen, an choreatische entfemt er- 
innernd, vorgenommen, dann folgt eine minutenlange Pause, bis neuerlich Bewegun- 
gen einsetzen.' Bei dem Versuche, die Lage der Extremitaten zu andem, aktiv 
oder passiv, nehmen die Schiittelbewegungen stark zu und verbreitem sich iiber den 
ganzen Korper. Es besteht eine schwere, Agonisten und Antagonisten 
betreffende, tonische Starre der Extremitaten, welche passiv nur sehr schwer 
uberwunden werden kann und an den oberen wie unteren Extremitaten ausgebildet 
ist. Auch die Rumpfmuskulatur ist sehr gespannt. Die Moglichkeit von aktiven 
Bewegungen ist vorhanden. Pat. greift nach Gegenstanden und halt sie mit groBer 
Kraft fest, dabei Intentionstremor. Muskelatrophien sind weder an den oberen 
noch an den unteren Extremitaten nachweisbar. 

Die gewohnliche krampfhafte Haltung ist an den oberen Extremitaten die 
Beugestellung; zur Zeit der Untersuchung wird die linke untere Extremitat dauernd 
gestreckt, die rechte in Beugestellung gehalten. 

Die Patellarreflexe auslosbar und lebhaft, FuBklonus auf beiden Seiten nach¬ 
weisbar. 
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Babinskisches Zehen- und Oppenheimsches Unterschenkelphanomen 
gehen plantar; Fluchtreflex nicht ausgebildet; die Bauchdeckenreflexe sind vor- 
handen, Skrotalreflexe lebhaft. 

Die Sehnenreflexe an den oberen Extremitaten scheinen nicht gesteigert 
zu sein. 

Die Priifung der elektrischen Erregbarkeit ergibt im wesentlichen keine Abnor- 
mitaten, speziell keine Zeichen myotonischer Reaktion. Auch mechanische Muskel- 
erregbarkeit normal. 

Es besteht ausgesprochene vasomotorische Ubererregbarkeit und zwar Dermo- 
graphia rubra et alba. An den unteren Extremitaten ist auBerdem trichopilarer 
Tetanus vorhanden, wahrend er am Rumpfe und an den oberen Extremitaten 
fehlt. 

Nach Anlegung einer Stauungsbinde treten zahlreiche kleinste Ekchymosen auf. 

Pat. laBt Ham unter sich, ist seit den 3 Tagen seines Spitalsaufenthaltes ob- 
stipiert. (Spaterhin verlor sich die Inkontinenz.) 

Auf Beruhrungen und Stiche reagiert der Pat., wo immer man dieselben appli- 
ziert; eine genauere Sensibilitatspriifung ist nicht durchfiihrbar. 

Brachycephaler Schadel, sonst ohne Besonderheiten, nicht klopf- und druck- 
empfindlich; die Augenbewegungen sind frei; die Pupillen gleich weit, reagieren 
auf Licht und Akkommodation; der Augenhintergrund normal; kein Nystagmus; 
kein griinlicher Ring um die Cornea. 

Stiche werden stets iiberall im Gesicht unangenehm ejnpfunden. Comealreflexe 
lebhaft. 

In der Gegend der Masseteren fiihlt man eine brettharte Anspannung der 
Muskulatur; jedoch kann es sich nicht um Anspannung der Masseteren handeln, 
da der Mund konstant maximal weit offen gehalten wird; dabei rutscht der Unter- 
kiefer nach vome; driickt man den Unterkiefer nach oben, so schnappen die Gelenk- 
kopfe mit horbarem Gerkusch in die Pfanne ein. Unterkieferreflex nicht auslosbar. 

Die beiden Faciales sind gleich gut innerviert, und zwar sowohl Mund- als 
Augen- und Stimfacialis. 

Ohrenbefund (Dozent Beck): Trommelfell und Mittelohr beiderseits nor¬ 
mal, am rechten TrommelfeD keine Zeichen ernes bestehenden oder iiberstandenen 
Traumas. Gehor, mit Larmapparat gepruft, beiderseits normal (der Kranke kommt 
den an ihn gerichteten Aufforderungen nach). Gehor fur hohe und tiefe Stimmga- 
beln normal. Kein spontaner Nystagmus. Zeigeversuch und Vestibularpriifung 
nicht durchfiihrbar. Kehlkopf normal innerviert. — Erst nach zwei Irrigatoren 
kalten Wassers Nystagmus, keine Schwindelerscheinungen, kein Erbrechen, keine 
Obelkeiten. Vom linken Ohr dauert der Nystagmus ca. 4 Minuten, auch vom rechten 
Ohr ist kalorischer Nystagmus erst nach langer Spulung mit kaltem Wasser auslos¬ 
bar, dauert 3 1 /, Minuten. Kein Schwindelgefiihl, kein Erbrechen. 

Die Zunge liegt zumeist unbeweglich am Boden der Mundhohle, jedoch kann 
der Kranke aktiv die Zunge bewegen, sogar ein wenig vorstrecken. Keine Atrophie 
der Zunge. Das Gaumensegel kann aktiv etwas gehoben werden. Gaumen- imd 
Rachenreflexe sind sehr lebhaft. Trotzdem ist der ganze Rachen voll mit Speise- 
resten. 

Pat. muB sehr langsam gefiittert werden, weil er sich sonst verschluckt; 
Flussigkeiten geraten ihm sogar zumeist in die Kehle. Regurgitation durch die Nase 
wurde bisher nicht beobachtet. 

Lappisch-kindisches, dementes Verhalten. Haufiges Zwangslachen. Haufig 
Haminkontinenz. 

Leber perkutorisch nicht vergroBert, fiihlt sich bei der Palpation nicht derb an. 
Leberfunktionspriifung: Dextrosevereuch positiv (nur angedeutet), Galaktosever- 
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such exquisit positiv (starke alimentare Galaktosurie). Urobilinogen im Ham 
stark vermehrt. Urobilin nicht vorhanden. An den inneren Organen sonst keine 
Besonderheiten. Wassermannsche Reaktion im Blut negativ. 

Zusammenfassung: Es bandelt sich demnach um eine Erkran- 
kung von schleichender Entwicklung, die bei einem aus gesunder Fa- 
milie stammenden 22jahrigen Manne im 17. Lebensjahr einsetzte und 
zu einem Symptomenbilde geftihrt hat, welches im wesentlichen von zwei 
motorischen Erscheinungen beherrscht wird: Von einem den ganzen 
Korper betreffenden Rigor und von einem groben Tremor bzw. Wackeln 
bei Intentionen. Der Rigor kennzeichnet sich als extrapyramidaler 
dadurch, daB er Agonisten und Antagonisten gleichmaBig betrifft und 
die der Pyramidenbahnlasion zukommenden wesentlichen Reflexsto- 
rungen fehlen. (Kein Babinskisches Phanomen. Kein Oppenheim. 
FuBklonus allerdings vorhanden.) Lahmungen im engeren Sinn sind 
nicht vorhanden. Ein schweres bulbar-paralytisches Bild wird durch 
die Spannungszustande vorgetauscht. Die Leberfunktionspriifung er* 
gibt Zeichen einer Leberschadigung (positiver Dextrose- und stark 
positiver Galaktoseversuch). Cornealring fehlt. 

Die Koinzidenz des eigenartigen neurologischen Zustandsbildes 
mit Zeichen der Lebererkrankung laBt die Diagnose einer Krankheit 
aus der Pseudosklerosegruppe als gesichert erscheinen. Aus dem 
klinischen Bilde geht nicht hervor, ob wir es mit einer Pseudosklerose 
in engerem Sinne (d. h. diffuse Veranderungen im Gehim und in den 
basalen Himganglien, jedoch ohne Einschmelzungsvorgange im Striatum) 
oder mit einer Erkrankung nach dem Typus Homen, Anton, Wilson 
(d. h. mit Einschmelzungsvorgangen im Striatum und relativ wenig 
ausgesprochenen oder fehlenden Veranderungen im iibrigen Gehim) 
zu tun haben. Doch ist die letztere Annahme wahrscheinlicher, da nach 
den bisherigen Obduktionsbefunden bei der tonischen Starre haufiger 
Einschmelzungsvorgange im Striatum gefunden wurden 1 ). Dieseanund 
fiir sich unsichere Differentialdiagnose ist jedoch fur unsere spateren 
Ausflihrungen belanglos. 

Die Analyse der Spannungen bei unserem Kranken ergab: Pat. hat 
Zeiten, in denen er mit entspannter Korpermuskulatur daliegt. Im Ge- 
sicht bleibt stets eine Starre, die sich in den weit aufgerissenen Augen 
und stets weitgeoffnetem Mund kundgibt. An den unteren Extremitaten 
geht die Entspannung zeitweise bis zur volligen Schlaffheit, besondera 
im rechten Bein, das manchmal geradezu wie das Heilbronnersche 


1 ) Anmerkung zur Korrektur: Der Kranke ist inzwischen inter* 
kurrent an einer Grippe mit Pneumonie erkrankt und bald darauf gestorben. 
Bei der Obduktion wurden tatsachlich Einschmelzungsprozesse im Striatum, 
speziell im Linsenkem gefunden. Die histologische Bearbeitung des Falles er- 
folgt im hiesigen neurologischen Institut. 
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„breite Bein“ auseinanderflieBt. An den oberen Extremitaten geht der 
Ruhetonus niemals nnter die obere Grenze der Norm. Es gibt Zeiten, 
wo an den unteren Extremitaten auch ausgiebige passive Bewegungen 
an der Hypotonie nichts andem. An den oberen Extremitaten hingegen 
rufen passive Bewegungen immer einen Hypertonus hervor, der in 
folgendem naher beschrieben werden soil. 

Meist trifft man den Pat. mit gespannter Muskulatur an. Diese 
Spannung betrifft — wie erwahnt — Agonisten und Antagonisten gleich- 
maBig. Sie ist an den oberen Extremitaten ausgesprochener als an den 
unteren Und links akzentuierter als rechts. 

Der Hypertonus kann sehr betrachtliche Grade erreichen. Er laBt 
nur allmahlich nach, wenn der Pat. sich in vollstandiger Ruhe befindet. 
Passive Bewegungen stoBen zunachst auf Widerstand, der sich rasch 
lost, an den Beinen bis zur oben beschriebenen Hypotonie. Der Hyper¬ 
tonus kann auf verschiedene Art und Weise geweckt werden: 1. durch 
aktive Bewegungen, 2. durch bruske passive, manchmal durch langsame 
passive Bewegungen, 3. durch Hautreize wie z. B. Priifung des Bauch- 
deckenreflexes, 4. durch psychische Erregung. Es ist charakteristisch 
und wichtig hervorzuheben, daB der Hypertonus jah und plotzlich ein- 
setzt. Er fixiert dann die eben aktiv gewonnene Haltung. Passiv ge- 
gebene Stellungen werden nicht beibehalten. Tritt der Hypertonus 
ein, wahrend eine Stellung passiv gegeben wird, so erzwingt er die in 
seinem Sinne gelegene Innervation, z. B. am linken Bein die Knie- 
streckung, auch wenn passiv eine Beugestellung gegeben worden war. 
Auch der Arm wird durch denselben meistens in Streckstellung fixiert. 
Haufiger uberfallt der Hypertonus die aktiv bewegte GliedmaBe und 
fixiert sie. Wenn Pat. nach Gegenstanden faBt, so gelingt es ihm sehr 
haufig nicht, die Hand wieder zu offnen. 

Die aktive Bewegung selbst setzt dann rasch ein, wenn sie bei ent- 
spannter Muskulatur erfolgt. 1st der Muskel gespannt, so bedarf Pat. 
einige Zeit zu der ftir die Bewegung notigen Entspannung. Eine weitere 
Entspannung wird anscheinend durch die aktive Bewegung selbst er- 
zielt. Manchmal fallt es dem Pat. schwer, eine Bewegung zu machen. 
Man hat den Eindruck, daB ihm Abwehr- und halb unwillkurliche Greif- 
bewegungen besser gelingen als Bewegungen, die ihm aufgetragen 
werden. Die Bewegung selbst erfolgt sehr rasch und prompt, bis sie 
durch den plotzlich eintretenden Hypertonus gebremst wird. 

Die aktive Bewegung ist mit einem Wackeln verbunden, das dadurch 
charakterisiert wird, daB es in einem groben Hin- und Herpendeln in der 
Richtung der geforderten Intention besteht. Es tritt bisweilen am Be- 
ginn, meist jedoch im Verlauf der Bewegung ein und verst&rkt sich gegen 
das Ende derselben zu. Die Tremorerscheinungen sind an den oberen 
Extremitaten starker ausgesprochen als an den unteren, wo sie bisweilen 
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ganzlich zuriicktreten. Der Tremor setzt an den Armen vorwiegend in 
den Handgelenken an, an den Beinen im Bereich der Obejschenkel- 
muskulatur. 

Tremor und Hypertonus zeigen als charakteristisches Merkmal die 
Tendenz zur Irradiation. Wird z. B. durch briiske passive Bewegung 
am linken Bein ein Streckhypertonus hervorgerufen, so spannt sich die 
gesamte Becken- und Bauchmuskulatur und auch die Muskulatur des 
anderen Beines an. Die Ausbreitung ist dabei eine ziemlich regellose. 
So rufen z. B. Armbewegungen, Mitspannungen bald im rechten bald im 
linken Bein hervor. Am leichtesten spricht im allgemeinen die Ober- 
schenkelmuskulatur an, die bei Hautreizen und bei Prtifung der Haut- 
reflexe fast allein in Mitspannung gerat. Da die Mitspannungen persi- 
stieren konnen, kann unter Umstanden durch einen Reiz der ganze Korper 
in einen starren Spannungszustand geraten. Besonders auffallend ist, 
daB die Mundoffner sehr leicht in extreme Mitspannung geraten. 

Die Wackelbewegungen irradiieren nach denselben GesetzmaBig- 
keiten wie die Starre, so daB durch eine Bewegung der ganze Korper in • 
Zittem geraten kann. Dieses kann dann bestehen bleiben, wodurch 
es ebenso zu Dauertremoren wie zu Dauerspannungen kommt. 

Der Versuch des Aufrichtens und Gehens lost besonders leicht 
Spannungen und Zittererscheinungen am Gesamtkorper aus. 

Es besteht eine ausgesprochene Verarmung an spontanen Bewe- 
gungsantrieben, was besonders im Gesicht auffallig ist. Doch konnen 
auch die Beine sehr lange in unbequemer Stellung liegen, ohne daB 
der Pat. den Versuch macht, die Stellung abzuandem. Eine Prtifung 
der groben Kraft ist beim Pat. nicht moglich. Man gewinnt aber den 
Eindruck, daB der Pat. jede Bewegung mit guter Kraft durchfiihren 
kann. 

Das Ausfahren bei plotzlichem Nachlassen des Widerstandes und der 
RiickstoB sind eher lebhafter als in der Norm. 

Es erscheint uns zunachst als sehr wesentlich, daB der Hypertonus 
unseres Falles reflektorisch auslosbar ist. Es entspricht dies dem Befund 
im Falle von Soderbergh und in dem von Economo-Schilder. Es 
diirfte ihm demnach eine allgemeine Bedeutung zukommen. Die Er- 
gebnisse bei unserera Falle zeigen, wie aus diesem reflektorischen Tonus 
ein Dauertonus werden kanm Verzogert sich namlich die Entspannung 
und tritt andererseits das EirischieBen des Tonus bei relativ geringen 
Reizen ein, so wird es zu einer allgemeinen Dauerspannung kommen, da 
ja die Tendenz zur Irradiation fur diese Art des Tonus charakteristisch 
ist. Sie wurde in alien drei genannten Fallen vorgefunden. In dem 
Falle von Soderbergh ist die reflektorische Entstehung des Hyper- 
tonus schon dadurch wahrscheinlich, daB er bei jeder Aktion des Mus- 
kels eintritt. Soderbergh zieht ubrigens mit Recht die Mitspannung 
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bei Hautreizen als Beweis fur die reflektorische Entstehung des Hyper¬ 
tonus mit heran. 

Damit ist ein grundlegender Unterschied gegeniiber dem Hyper¬ 
tonus der Paralysis agitans gegeben. Allerdings kennen wir nicht die 
anatomischen Differenzen, welche diesen verschiedenen klinischen Bil- 
dem entsprechen. 

Eine eigenartige Charakteristik erhalt der Hypertonus unseres Falles 
dadurch, daB er durch passive Bewegungen rasch zum Verschwinden 
gebracht werden kann. Wenn auch bei der Paralysis agitans passive 
Bewegungen entspannend wirken, so pflegt doch die Entspannung 
auch bei beginnenden Fallen nicht eine derart weitgehende zu sein, wie 
in unserem Falle und in dem Soderberghschen. In den Fallen von 
Wilson und in dem Falle von Economo -Schilder war allerdings die 
so hervorgerufene Entspannung relativ gering, so daB dieser Unter¬ 
schied offenbar kein durchgreifender ist. 

Ein besonderes Gewicht ist auch auf die Raschheit der Bewegung zu 
legen; eine Verlangsamung der Bewegungen, welche nicht durch Span- 
nungen bedingt gewesen ware, wurde bei unserem Falle und dem letzt- 
zitierten nicht beobachtet. Soderbergh spricht von langsamen Be¬ 
wegungen, scheidet aber nicht primare Langsamkeit von der durch 
Spannung bedingten. 

In den drei verglichenen Fallen werden passiv gegebene Stellungen 
nicht beibehalten und nicht durch Spannungen fixiert. Bei der Para¬ 
lysis agitans entfallt ja durch eine derartige Fixierung sehr haufig das 
plotzliche Ausfahren nach dem NachlaB eines Widerstandes. Auch 
der RuckstoB bei der Paralysis agitans ist sehr gering oder fehlend 
(dabei diirfte allerdings die Langsamkeit der Bewegungen mitspielen). 
In unserem Falle und auch in dem Falle von Soderbergh wa'r er etwa 
der Norm entsprechend, in dem von Economo-Schilder war er leb- 
haft gesteigert. 

Auch in unserem Fall ist demnach ebenso wie in dem letztgenannten 
grundsatzlich eine andere Tonusstorung anzunehmen als bei der Para¬ 
lysis agitans. Die Tonusstorung im Falle Soderberghs nahert sich der 
der beiden genannten Falle. 

Das rasche Nachlassen des Hypertonus nach passiven Bewegungen 
erinnert in auffallender Weise an die eigenartigen Spannungen der Un- 
geschickten und gewisser Neurotiker. Bei der Riickbildung eines post- 
paroxysmalen Rigors einer Epileptischen hat der eine von uns (Schilder) 
diese Ahnlichkeit bereits beobachtet 1 ). Man muB sich ja vorstellen, 
daB auch die funktionellen Spannungen darauf beruhen, daB somatische 
Apparate in Gang gesetzt werden. Es ist anzunehmen, daB auch der 
extrapyramidale motorische Apparat in diesen Fallen in anderer Weise 

*) Wien. klin. Wochenschr. 1919, Nr. 32. 
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zur Arbeit kommt, als in derNorm. DaB auf psychischem Wege somatische 
Mechanismen direkt beeintrachtigt werden konnen, entspricht Vorstel- 
lungen, die der andere von uns (Gerstmann) an anderer Stelle ent- 
wickelt hat 1 ). 

Das Zittem der Pseudosklerose muB schon deshalb als selbstandige 
Stoning gelten, weil es auch anatomisch gut untersuchte Falle gibt, in 
denen das Zittem vollstandig fehlt und die Starre das Bild beherrscht 
[z. B. der Fall von Econo mo 2 )]. Die Hauptcharakteristica des Tremors 
unseres Falles sind: Das Schwingen in der Ebene der Intention und das 
Ubergreifen auf andere Muskelgebiete. Der Rhythmus ist dabei in 
samtlichen Gebieten dann ungefahr gleich. Das Wackeln uberdauert 
haufig die Intention, wodurch der Anschein eines Spontantremors zu- 
stande kommt. Der Tremor ist manchmal zu Beginn der Bewegung 
schon vorhanden und verstarkt sich gegen das Ende der Bewegung zu. 
Da die Ausbreitung des Tremors ebenso wie das tJberdauern desselben 
iiber die Zeit der urspninglichen Innervation an den Hypertonus er- 
innem, ware es verlockend, den Tremor als einen dissoziierten Hyper¬ 
tonus anzusehen, wie dies ja auch Striimpell getan hat. Doch ist un¬ 
seres Erachtens zu erwagen, ob nicht doch engere Beziehungen zum 
Intentionstremor der multiplen Sklerose bestehen. Fur diesen istjes 
wahrscheinlich, daB er auf einer Stoning desjenigen Apparatus beruht, 
welcher den BewegungsabschluB sichert. Dieser an das Kleinhim ge- 
bundene Apparat hat den Tonusapparaten gegentiber eine gewisse Selb- 
standigkeit. Es ware denkbar, daB der Tremor der Pseudosklerosefalie 
mit Erschwerungen der Inszenesetzung des Bewegungsentwurfes und 
insbesondere des Bewegungsabschlusses in Zusammenhang steht. Daftir 
spricht vomehmlich die Verstarkung des Tremors am Ende der Bewe¬ 
gung. Allerdings ware es moglich, daB diese Verstarkung nur mit einem 
direkten Tonusmuskelfaktor in Zusammenhang steht. Wir konnten 
in unserem Falle nicht feststellen, ob die GroBe des durchmessenen Weges 
auf die Verstarkung des Tremors am Ende der Bewegung von EinfluB 
ist. Nur wenn diese Verstarkung von der GroBe des durchmessenen Weges 
unabhangig ist, wiirden wir von einer Stoning des Bewegungsabschlusses 
sprechen (vgl. hierzu Arbeit von Gerstmann und Schilder). Wir 
mochten auf diese Fragestellung jedenfalls eindringlich aufmerksam 
machen. 

Die Verstarkung des Tremors bei der Intention ist, von alien xibrigen 
bekannten Unterschieden gegeniiber dem Paralysis -agitans- Tremor 
abgesehen, charakteristisch. Denn bei der letzten Erkrankung hemmt 
die WiUkursinnervation das Zittem. Das gilt auch von den Zuckungen 


1 ) Wien. med. Wochenschr. 1919, Nr. 19. 

2 ) Dies© Zeitechr. 48. 1918. 
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der Chorea minor. Gleichwohl springt bei diesen beiden Erkrankungen 
der Tremor und die Zuckung auf das Gesamtkorperbereich liber. 

Man konnte auch fur die letztgenannten Erkrankungen annehmen, 
daB Tremor und Zuckung von Intentionen anderer Muskelgebiete her 
gespeist werden. Es wiirden sich dann tTbergange zwischen Spontan- 
tremor und Spontanzuckung und Zuckungen, die sich nur bei Inten¬ 
tionen finden, leicht erklaren lassen. 

Nach den Beschreibungen Striimpells u. a. tritt in einer Reihe von 
Fallen das Wackeln auch bei statischen Leistungen stark hervor. Auch 
hat Striim pell das regellose Schwingen des Tremors in verschiedenen 
Ebenen hervorgehoben. Es scheinen auch hier Unterschiede zwischen 
den einzelnen Fallen zu existieren, denen aber wohl eine allgemeinere 
Bedeutung nicht zukommt. 

Es hat sich also fiir den Rigor unseres Falles eine scharfe Charakte- 
ristik geben lassen, die ihn unterscheidet von dem Rigor der Paralysis 
agitans. Man darf diese beiden Typen extrapyramidaler Spannungen 
nicht miteinander vermengen. Es gibt natlirlich auch Falle, welche der 
Paralysis agitans klinisch nicht ohne weiteres zuzurechen sind und die 
doch den Rigortypus dieser Erkrankung mehr oder minder ausgesprochen 
zeigen. Hierher gehoren z. B. die Geschwister H. der Publikation Strum- 
pells, unser unlangst publizierter Fall, und die Falle Forsters (arterio- 
sklerotische Starre) 1 ). Striim pell hatte ausschlieBlich diesen Typus 
vor Augen. Wir glauben, gezeigt zu haben, daB es noch einen zweiten 
Typus gibt. 

*) Allg. Zeitschr. f. Psych. 66. 
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Das psychische Verhalten bei alimenlarer Osteopathia. 

Von 

Dr. med. Richard Koch und Dr. med. Walther Riese. 

(Aus dem stadt. Krankenhause Kronenhof, Frankfurt a. M.) 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 3. Mdrz 1920.) 

Das in der letzten Kriegszeit gehaufte Auftreten alimentarer Osteo- 
pathien gab uns Gelegenheit, unsere Aufmerksamkeit auf das geistige 
Verhalten der Erkrankten zu richten. Manches weist darauf hin, daB 
bei dieser Erkrankung unter anderem auch das Seelenieben in Mit- 
leidenschaft gezogen sein kann. Zunachst sind reichliche Beobachtungen 
liber das gleichzeitige Auftreten von psychischen Stdrungen und Osteo- 
malacie in der Literatur niedergelegt 1 ). Dann greifen die bekannten 
schweren Stfirungen der Blutdriisen groBtenteils, und zwar sowohl 
durch isolierte Schadigung, als auch durch ihr fehlerhaftes Ineinander- 
greifen sowohl in die Verhaltnisse des Skelettsystems, als auch in das 
geistige Verhalten ein. Am sinnfalligsten ist das wohl beim Myxodem. 
Aber auch bei der Basedowschen Erkrankung, bei der psychische 
Anomalien zu den obligatorischen Erscheinungen gehOren, sind Anoma- 
lien des Skelettsystems (gesteigerter Langenwuchs, Gracilitat des 
Handskeletts) beschrieben. Ebenso bestehen solche Zusammenhange 
bei der Akromegalie und beim Eunuchoidismus. Auch die experimen- 
telle Physiologie der Blutdriisen hat eine betrachtliche Tatsachenmenge 
gezeitigt, die solche Zusammenhange aufweist. Besonders interessant 
ist in diesem Zusammenhang die Physiologie der Epithelkdrperchen, 
von denen eine Beeinflussung des Kalkstoffwechsels und des Seelen- 
lebens feststeht, die sich auch im Krankheitsbild der Tetanie zeigt 2 ). 

Die kritischen Zeiten der Entwicklung und Riickbildung des Organis- 
mus disponieren sowohl zur Erkrankung des Skelettsystems, als auch 
zu psychischen Storungen. In der friihen Kindheit besteht die Dis¬ 
position zur Rachitis, bei der die Psyche auch in Mitleidenschaft gezogen 
sein kann. In der Pubertat, die zu den mannigfaltigsten und teilweise 

x ) van der Scheer: Arch. f. Psych, u. Nervenkrankheiten. 51. 

a ) z. B. Phleps: Ini Handbuch der Neurologie v. Lewandowsky. 
4, 193. Berlin 1913. 
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sehr schweren Seelenstdrungen veranlagt, tritt gleichzeitig die Rachitis 
tarda auf. In der Graviditat und im Wochenbett findet man zuerst 
das gemeinsame Auftreten von Psychosen und Osteomalacien, im 
Klimakterium besteht dieses gemeinsame Auftreten ebenfalls, und auch 
das Praesenium und Senium geben fiir beide Gruppen von Erkrankungen 
eine erhdhte Bereitschaft ab. 

All dies spricht so gewichtig fiir irgendeinen ursachlichen Zusammen- 
hang des Zustandes von Skelett und GroBhim, daB die Konstatierung 
eines eigenartigen Seelenlebens bei Kranken, die an alimentarer Osteo¬ 
pathie leiden, nichts Auffalliges bate. 

Nun muB zugegeben werden, daB sich unsere Untersuchungen aus- 
schlieBlich auf Frauen beziehen, die sich im Klimakterium befinden 
oder dem Klimakterium nicht sehr feme sind, und daB das Klimak¬ 
terium schon an sich zu geistigen Storungen disponiert. Man muB 
sogar weiter zugeben, daB auch die Klimakterische, die nicht aus- 
gesprochen geisteskrank wird, sich meist in einer besonderen und eigen¬ 
artigen Geistesverfassung befindet. Es fragt sich, ob das, was man bei 
Osteopathien ah geistiger Eigenart findet, mit der Eigenart der Klimak- 
terischen identisch ist, oder ob es sich von ihr unterscheidet. 

Die alimentare Osteopathie ist eine langwierige und qualende, den 
ganzen Menschen schwer angreifende Erkrankung. Wie jede andere 
chronische Krankheit wird sie bei den meisten Menschen das geistige 
Verhalten nicht unbeeinfluBt lassen. Es fragt sich also auch, ob nicht 
das psychische Verhalten der Osteopathischen sich auf diese einfache 
Weise erklaren laBt. 

Das Auffallige der Gestalt einer Osteomalacischen, bekanntlich 
handelt es sich fast immer um Frauen, beruht natiirlich in erster Linie 
auf der Deformierung des Skeletts, die hier nicht beschrieben werden 
soli. Hat man aber, wie gerade jetzt, die seltene Gelegenheit, eine 
groBere Reihe von solchen bejammemswerten Gestalten zu betrachten, 
so drangt sich einem der Eindruck auf, daB auch ihrem Gesichtsausdruck 
und ihrer Korperhaltung unabhangig von den durch den Zustand des 
Skeletts geschaffenen Bedingungen eine gewisse Eigentiimlichkeit zu- 
kommt. Diese Eigentiimlichkeit auBert sich nicht nur in der Mimik 
des Gesichts, sondem auch in der Haltung des ganzen Kflrpers, die am 
beaten als ein wie lauemdes Gespanntsein bezeichnet wird. Und dieser 
Haltung entspricht der Gesichtsausdruck. Er ist maskenartig starr, 
versteinert und doch wieder nicht so, als ob das Leben dahinter ganz 
erloschen sei, mehr als ob es sich hinter der starren Maske verberge. 
Els ist der Ausdruck nicht unahnlich dem eines Menschen, der vor 
einem Tranenausbruch steht. Auch hier weicht die Bewegung fiir eine 
Weile aus dem Spiel der Gesichtsmuskeln, dann setzt ein Vibrieren ein, 
schlieBlich oft ein deutliches Schlagen des Unterkiefers, und endlich 
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kommt der erlosende Tranenstrom. Bei den Osteomalacischen ist es 
nun so, als ob aus diesem Vorgang nur eine Phase, namlich die der 
Spannung festgehalten sei, und das Vibrieren, das diese Spannung 
ablosen soil, laBt sich meist mehr ahnen, als wirklich wahmehmen. 
Aber es kommt bei diesen Frauen auch besonders leicht zu voll ent 
wickelten Tranenausbriichen. Sie sind gleichsam dauemd in einer 
Tranenbereitschaft. Etwas Weiches, Uberempfindliches, sich selbst 
Bemitleidendes kommt leicht zum Ausdruck, wenn man ihnen auch 
nur die kleinste Gelegenheit dazu gibt. UberlaBt man sie aber sich 
selbst, so verfallen sie in jenen eben geschilderten Zustand mit dem 
maskenhaften Gesichtsausdruck. Man kann die Frauen, wenn man 
sie in diesem Zustand sieht, leicht fur affekttot halten und ist dann 
erstaunt, wie nahe sie sich dauernd Affektausbriichen befinden. Unter- 
wirft man nun diese Menschen einer eingehenden psychischen Be- 
obachtung und Exploration, so rundet sich der erste Eindruck der 
Affektlabilitat zu der Erkenntnis jenes charakteristischen Zustandes 
ab, der wohl auch hier am besten als emotionelle Schwache aufgefaBt 
und bezeichnet wird. Bei ungemindertem geistigen Inventar schwankt 
das Gleichgewicht des Affektlebens dauernd. Die Richtung, in welcher 
sich diese Affektstorung bewegt, strebt stets nur nach der Seite der 
Depression hin. Phasen abnorm gehobener Stimmung sind uns nicht 
begegnet. Die Kranken sind sich dieser St6rung selbst bewuflt, und wie 
es bei solchen Depressionen zu gehen pflegt, wissen sie einen Grund 
der Affektschwankung oder des Affektumfalles nicht zu finden oder 
anzugeben. Es kommt einfach iiber sie. Sie geben dann wohl langst 
geschehenen Dingen, die weit zuriickliegen, und die sie zu bewegen 
sonst nicht imstande waren, als wahrscheinliches Motiv des Affektaus- 
bruches an, oder wohl auch die lange Krankheitedauer, den Krieg, den 
Tod eines Angehorigen, leichte eheliche Triibungen, die UngewiBheit 
der Zukunft, insbesondere die Hoffnungslosigkeit in bezug auf voll- 
standige Besserung. Aber sie geben dann selbst zu, daB dies aUes 
eigentlich nicht ausreiche, um die so haufigen und unerwartet auf- 
tretenden Tranenausbriiche zu erklaren. Man darf ihnen glauben, 
wenn sie sagen, sie weinten oft still vor sich hin. 

Eigentliche psychotische Symptome wie etwa Sinnestauschungen, 
Beeintrachtigungsideen, intellektuelle Defekte wurden nicht angetroffen. 

Dagegen ist auffallend, daB sich zu der affektiven Komponente im 
psychischen Bilde noch eine andere hinzugesellt, welche die meiste 
Ahnlichkeit aufweist mit dem bekannten Negativismus geistig alterierter 
Individuen. Es laBt schon der Gesichtsausdruck (vgl. Abbildungen) an 
eine Feindseligkeit gegen die Umwelt, an ein Zuriickgezogensein und 
Verlassensein gegeniiber der Umgebung denken. Auch in der untatigen 
Ruhe, in welcher die Kranken im Bette verharren, kann man mit Recht 
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ein Zeichen jener Abspeming von Dingen und Menschen erblicken. 
Nur unwillig finden sich die Kranken zur psychischen Unter- 
suchung bereit. „Was haben Sie wieder mit mir vor, Herr Doktor? 
Warum qualen Sie uns wieder ?“ sind AuBerungen, welche die ab- 
lehnende Haltung aueh dem Arzte gegeniiber wohl zu charakterisieren 
imstande sind. Unter dieser Konstellation schien es uns von Wert, 
an ein Assoziationsexperiment heranzutreten, und tatsachlich ver- 
mochten wdr auf diesem Wege eine gewisse Bestatigung der Richtig- 
keit unseres Eindruckes zu erlangen. Zunachst waren die Reaktions- 
zeiten durchweg erhdht, eine Reaktionsdauer von 2 Sekunden war nichts 
AuBergewohnliches, und es geschah nicht selten, daB die Reaktion 
auf das Reizwort erst nach 5 Sekunden erfolgte. Dies charakterisiert 
die Verlangsamung und Schwerfalligkeit der psychischen Reaktion. 
Was die Qualitat der Reaktion anbetrifft, so verdient hervorgehoben 
zu werden, daB Gegenteilsreaktionen bevorzugt werden. 

Bei drei von unseren acht so untersuchten Patienten ist das Ver¬ 
halten beim Assoziationsexperiment insofem besonders auffallend, als 
sie nach anfanglich prompten Antworten immer langsamer reagieren, 
sich damit begnugen, iiberfraupt nur das Reizwort zu wiederholen, 
ironisch ablehnen mit Worten wie „was soil man darauf antworten 
um schlieBlich ganz zu versagen und die Reaktion einzustellen oder 
nur mit „ja“ zu reagieren. . 

Wenn auch exakte experimentelle psychische Ermiidungsversuche 
nicht gemacht wurden, nicht zuletzt deswegen, weil solche Methoden 
gerade bei diesen Kranken besonders qualend gewirkt hatten, war doch 
ganz deutlich, daB eine erhfihte Ermiidbarkeit vorlag. Und diese 
erhdhte Ermiidbarkeit entstammt wohl einer gleichen Wurzel wie der 
scheinbare Gedachtnisdefekt, der sich offenbart, wenn man die Anamnese 
erheben will. Es kommen schlieBlich alle Angaben heraus, aber es ist 
fiir Arzt und Patient eine qualende Arbeit. Immer sind die Patienten 
wie traumverloren und in sich versunken, eben in jenem Zustand der 
AbschlieBung gegen die AuBenwelt, die eigene Vergangenheit und Zu- 
kunft. Es sind nicht nur ermudbare, sondem auch miide Menschen. 
Gelingt einmal das Durchbrechen dieser krankhaften Miidigkeit, so 
ergibt sich dasselbe, wie nach der Aufstachelung eines gesunden Miiden, 
es zeigt sich, daB die Psyche nicht ihre Fahigkeiten verloren hat, sondem 
nur den Trieb, sie zu gebrauchen. 

Wir halten also auf Grund der Erfahrung an acht gemeinsam unter¬ 
suchten und an etwa einem Dutzend anderer Palle Kranke, die an 
alimentarer Osteopathie leiden, fiir besonders stumpf, ruhrselig und 
ermiidbar. 

Dieser Symptomenkomplex scheint uns von dem im Klimakterium 
typischen sehr betrachtHch abzuweichen. Bei klimakterischen Frauen 
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48 R- Koch und W. Riese: Das psychische Verhalten bei alimentArer Osteopathic. 

der Verfassung Klimakterischer und Osteopathischer festzustellen und 
sogar sagen, daB die beiden Verfassungen in einem starken Gegensatz 
stehen. 

Es ware auch unrichtig, die Verfassung der Osteopathischen einfach 
als die von chronisch Kranken aufzufassen. Die Verfassung chronisch 
Kranker ist gewiB bei vielen Zustanden unmittelbar abhangig von der 
Art der Erkrankung. Tuberkulose, Krebskranke, Leberkranke, Herz- 
kranke, Taube, Blinde, Kriippel und viele andere Typen des Krankseins 
schaffen zweifellos bestimmte einheitliche seelische Umstimmungen. 
Eine solche bestimmte Umstimmung liegt unseres Erachtens auch bei 
der alimentaren Osteopathie vor. 

Wir hatten Gelegenheit, auBer alimentar Osteopathischen auch 
zwei Falle von nicht alimentarer, iibrigens auch nicht puerperaler 
Osteomalacie, zu untersuchen. Wir fanden auch hier die beschriebene 
Gemutsverfassung, wollen aber iiber diese Erkrankung bei der geringen 
Zahl der Beobachtungen nichts Endgiiltiges aussagen. 

Die psychischen Veranderungen bei unseren Kranken waren auBerst 
hartnackig. Wahrend die Schmerzen sich unter einer Behandlung 
mit Phosphorlebertran, Kalk, Bettruhe, Diat imd Massage sehr rasch 
besserten und die Gehfahigkeit sich wenigstens nach Verlauf von 
einigen Wochen zu heben pflegte, hielt die psychische Veranderung 
viele Monate an. Sie ist noch bei keiner unserer Kranken ganz geschwun- 
den. Die Kranken wissen iibrigens ganz genau, daB sie nicht immer so 
waren, sondem gleichzeitig mit dem Beginn ihrer iibrigen Beschwerden 
so geworden sind. 

Die Kenntnis dieser psychischen Abweichungen ist fur die Diagnose 
der Erkrankung von Wichtigkeit; sie gibt oft den ersten Hinweis darauf, 
an Osteopathie iiberhaupt zu denken oder stiitzt die Diagnose eines 
unausgepragten Falles. Auch fiir die Behandlung ist sie gewiB nicht 
bedeutungslos, denn ein Behandlungsplan, der dieses eigenartige Ver¬ 
halten nicht beriicksichtigen wiirde, ware unvollkommen. 
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Lidnystagmus and inkomplette Ptosis. 

Ein Beitrag zur Frage der Reizdiffusion. 

Von 

Dr. Erwin Popper (Prag). 

(Eingegangen am IS. Mdrz 1920.) 

Das an sich mehr theoretisch interessante als praktisch bedeutsame 
Phanomen des Lidnystagmus hat bisher in der Literatur keine weitere 
Verbreitunggefunden. Dennoch ist diese Frage, namentlich von den hier 
zu erOrtemden Gesichtspunkten aus betrachtet, auch fur allgemeinere, 
neuropathologische Erkenntnisprinzipien nicht unwichtig. Die bisherige 
Erklarung dieses Phanomens macht die Annahme, daB in den Fallen 
von Lidnystagmus eine Diffusion jener Reizstorung, die den 
Bulbusnystagmus hervorruft, in die Levatorkerne erfolgt 
(Pick). Hiervon ausgehend, kann das Studium des Lidnystagmus 
fur die Frage der Reizdiffusion iiberhaupt, wie der hier mitzuteilende 
Fall erweisen diirfte, manche nicht unwesentliche Ergebnisse f6rdem; 
die Bedeutsamkeit dieses Umstandes aber ist wiederum zugleich darin 
gelegen, daB wir von hier aus auch anderen grundsatzlichen Fragen, 
namentlich beziiglich zweier Momente, naherkommen. 

Einmal diirfen wir wohl die Reizdiffusion als das Gegenteil der im 
allgemeinen noch wichtigeren Reizhemmung ansehen. Zwar spielt 
diese praktisch die groBere Rolle; es fehlen jedoch den durch Reiz¬ 
hemmung zu erklarenden Erscheinungen vielfach eindeutig patente 
Symptome und etwaige Ausfallsmomente (z. B. eine Reflexhemmung) 
sind meist in ihren Erklarungsm6glichkeiten viel zu strittig, wie so- 
zusagen negative Phanomene iiberhaupt. Ich meine kurz, daB die 
gewiBermaBen positiven, sit venia: greifbareren Symptome, wie sie 
etwa auf Reizdiffusion zuriickzufiihren sind, eine geeignetere Basis 
fur die Untersuchung und Klarung auch jener gegenteiligen Frage bieten 
konnen. Ich m6chte schon hier betonen, daB es tatsachlich schwer 
fallt, eine andere Form der Erklarung, als die oben angefuhrte, von 
Pick seinerzeit gegebene (Arch. f. Augenheilk. 80, H. 1, 1915), der 
auch ich mich in einer friiheren Arbeit anschloB (Ein Beitrag zur Frage 
des Lidnystagmus, Monatsschr. f. Psych, u. Neur. 39, H. 3, 1916), 
fur die Entstehung des Lidnystagmus zu finden. Er kann wohl m. E. 
wirklich kaum anders gedeutet werden als durch die Annahme, daB 
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ein in den Augenmuskelkemen wirksamer Reiz, der einen Bulbus- 
nystagmus zeitigt, durch EinflieBen der Reizstorung in die Levator- 
kerne auch in den Lidhebem ein nystagmusartiges Bewegungsbild 
schafft. Die von Sittig (Neurol. Centralbl. 1917, Nr. 2) versuchte 
Verwertung des Lidphanomens zu einer praziseren Lokalisierung ist, 
nebenbei bemerkt, in ihren Ergebnissen noch nicht ganz fraglos. Immer- 
hin scheint Sittig einwandfrei erharten zu konnen, daB dem Lid- 
nyBtagmus eine lokalisatorische Bedeutung tatsachlich zukommt; und 
zwar, daB er olfenbar nur bei Prozessen in der hinteren Schadelgrube, 
die durch Lasion oder Reizwirkung vom Himstamm aus einen Nystag¬ 
mus hervorrufen, zu finden ist, wahrend nach Sittig ein rein vesti- 
bularer, z. B. ein vom Ohr aus entstandener Bulbusnystagmus 
von Lidnystagmus im allgemeinen nicht begleitet ist. 

Fur meine Betrachtung folgt daraus aber, wenn es sich beziiglich 
des Lidnystagmus eben um ein Phanomen handelt, das scheinbar 
immer nur einer in den Kerngebietem selbst angreifenden Reiz- 
st6rung folgt, daB schon dieser Umstand der Moglichkeit und Annahme 
einer Reizdiffusion innerhalb des Kemgebietes des Oculomotorius 
(und der ocularen Assoziationskeme) gegeniiber anderen Erklarungs- 
eventualitaten eine ganz besondere Wahrscheinlichkeit leiht. Solcher 
Art scheint also fur die Frage der Reizdiffusion der Lidnystagmus 
wirklich als ganz besonders pragnantes Untersuchungsbeispiel geeignet 
und dienlich. 

Damit komme ich auch zu einem zweiten Gesicbtspunkt, von dem 
aus der Lidnystagmus ebenfalls prinzipiell und auch theoretisch belang- 
voll erscheinen muB. Ist er als Effekt einer Reizdiffusion zu deuten, 
so stehen wir vor einem Phanomen, das wiederum geeignet ist, auf die 
funktionelle Organisation des Zentralnervensystems ein besonders 
helles Licht zu werfen. Wie ich als kurze Bemerkung in einer friiheren 
Arbeit (Zur Organisation der sensiblen Rindenzentren, diese Zeitschr. 
61, H. 4/5) beifiigte, sind es im Zentralnervensystem gerade die Hem- 
mungs- und also umgekehrt auch die Diffusionsmechanismen, welche 
einen ganz grundsatzlichen Umstand erharten; daB namlich sicherlich, 
noch viel mehr als von zentrenformigem Aufbau abhangig und nach 
isolierter oder kombinierter Zentrentatigkeit orientiert, die Funktionen 
des Gehirns nach rein funktionellen (sc. organisch-funktionellen) Mo- 
menten gewertet werden miissen. 

Im Anschlusse hieran ergeben sich endlich noch wichtige Hinweise 
auf eine weitere Frage, die ebenfalls noch ein Schmerzenskind der 
neuropathologischen Deutbarkeit darstellt. Ich meine die viel disku- 
tierten Theorien der Mitbewegungen. Nach den maBgeblichsten 
Anschauimgen (Monakow, Foerster, Oppenheim, Curschmann) 
werden die Mitbewegungen auf den Durchbruch der normalen Hem- 
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mungsmechaiiismen und darum das Wirksamwerden einer Reizdiffusion 
in von der Reizentstehung auch entfemteren Zentren oder Kemgebieten 
zuriickzufiihren versucht. Manches an dieser DeutungsmOglichkeit 
konnte vielleicht durch entsprechende Betrachtung meines darzulegenden 
Falles iiber eine bloB hypothetische Vermutungserklarung hinaus 
einer realeren Auffassung naher gebracht werden. Doch will ich mich 
betreffs dieser Frage nur mit dieser kurzen Andeutung begniigen. 

Nicht nur all dieser hier nur gestreiften, z. T. doch wohl theoretisch 
interessanten Umstande wegen ist eine neuerliche Vermehrung der 
bisher ganz sparlichen Kasuistik des Lidnystagmus (Pick, Popper, 
Sittig) einigermaBen gerechtfertigt; bedeutet er, wie ausgefiihrt, doch 
schlieBlich ein eventuell an ganz prinzipielle Fragen riihrendes Phanomen, 
so glaube ich zudem, daB gerade der nachstehende Kasus durch gewisse 
Besonderheiten die Frage der Reizdiffusion ganz besonders beleuchtet 
und zu ihrer Klarung und Erklarung etwas beitragen kann, aber auch 
zum Verstandnis der anderen, hier angeschnittenen, theoretischen 
Gebiete nicht ohne Wichtigkeit scheint. 

In den bisherigen Fallen von Lidnystagmus handelte es sich, um 
das Wesentliche hier zu rekapittdieren, um die Erscheinung, daB ein 
typischer Bulbusnystagmus von ruckartigen, durchaus ebenfalls den 
Charakter eines Nystagmus darbietenderi Bewegungen des Oberlides 
begleitet war. Die krankhafte Basis des Bulbusnystagmus dieser Falle 
war eine verschiedene, wohl stets aber, wie Sittig zusammenfaBt, 
handelte es sich in der bisherigen Kasuistik um Krankheitsprozesse, 
die vermutlich in den Kemgebieten der Augenmuskeln selbst oder in 
deren unmittelbarer Nahe gelegen waren. 

Dieses Moment eignet auch dem nachstehenden Kasus, den ich 
an der II. medizin. Klinik, Hofrat y. Jaksch, in Prag wiederholt zu 
untereuchen Gelegenheit hatte und den ich mit giitiger Erlaubnis des 
genannten klinischen Vorstandes veroffentliche. 

Es handelt sich um eine 38jahr. Frauensperson, die am 8.1. 1920 zur Klinik 
kam und deren Vorgeschichte in recht typischer Weise die Entwicklung einer 
multiplen Sklerose erkennen laBt, was auch die somatische Untersuchung 
vollig bestatigt. Das erste Krankheitszeichen, eine Augenmuskellahmung, trat 
schon im 16. Lebensjahre der Patientin ein, ging aber wieder voriiber. Nun be- 
stehen bei der Kranken seit 6 Jahren charakteristische Gehstorungen, die nament- 
lich das rechte Bein betreffen, wozu zeitweilig Stuhl- und Urinbeschwerden hinzu- 
kommen. Die Affektion hat sich schleichend und ohne Schmerzen entwickelt; 
zwischendurch haben ein zeitweiliges Doppeltsehen und fliichtige Sehschwache 
bestanden. Die beiden Beine zeigen spastische Phanomene, rechts mehr als links, 
der Gang ist spastisch-ataktisch. Wir finden femer Bewegungszittem, eine ge¬ 
wisse (nicht ganz typisch als „skandierend“ zu bezeichnende) Sprach stoning, 
Klagen iiber Gedachtnisschwache. Der fiir die multiple Sklerose charakteristische 
Nystagmus ist nur nach links hin ausgesprochen vorhanden. Dagegen 
bietet der Befund am Augenhinteigrund (Khnik Prof. Elschnig) einen wichtigen 
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Stutzpunkt der Diagnose: die typischen Folgeerscheinungen einer Neuritis retro- 
bulbaris. Im ganz9n bleibt wohl die Diagnose der Sclerosis multiplex auBer 
Zweifel, ist aber fiir die hier weiter zu behandelnde Frage ohne grundsatzliche 
Bedeutung. 

Das fiir, unsere Betrachtung wesentlichste Moment ist eine leichte Ptosis 
des rechten Oberlides. Dasselbe hangt, die Cornea liber das obere Drittel hin 
deckend, stetig herab. Pat. gibt an, schon bei der zuvor erwahnten, ersten Krank- 
heitsattacke sei das Lid vollig schlaff niedergehangen, doch babe sich das Ganze 
wiederum gebessert, es sei aber seither das rechte Auge immer „etwas kleiner" 
geblieben. Dabei ist die Ptosis keineswegs komplett und gleicht sich vereinzelt, bei 
manchen Bulbusbewegungen oder bei gewisser mimischer Anspannung, etwas a us. 

Die Eigentiimlichkeiten meines Falles sind nun folgende: Wendet 
die Kranke denBlic k nach rechts, so fehlt mit Ausnahme vereinzelter 
Zuckungen ein typischer, langer dauemder Nystagmus der Bulbi. 
Dabei kommt es aber, jedoch nicht immer, zu ruckartigen Zuckungen 
des rechten, ptotischen Oberlides von der Art, wie sie in den friiher 
publizierten Fallen von Lidnystagmus beschrieben worden sind, kurz, 
zu einem Phanomen, das ebenfalls sicher als Lidnystagmus an- 
zusprechen ist. Auffallig erscheint, daB hier das Lidphanomen 
nur auf dem einen, ptotischen Augenlide vorhanden ist 
und vereinzelt selbst dann auftritt, wenn ein Bulbus- 
nystagmus fehlt. 

Nach links hin ist fast immer ein deutlicher Bulbusnystagmus 
vorhanden, der sich* nun ziemlich regelmaBig, konstant nur bei einer 
bestimmten Blickhohe, mit einem Nystagmus der Oberlider 
vergesellschaftet, und zwar, wiederum ganz auffallig und das 
Bild beherrachend, mit ganz besonders ausgepragten nystak- 
tischen Zuckungen vorwiegend des rechten Oberlides. Der 
Bulbusnystagmus ist dabei zeitweise so fein, daB er bei etwas un- 
geniigender Beleuchtung der Beachtung entgehen kann und dann 
eigentlich nur die typisch nystaktische Unruhe des rechten Oberhdes 
vorhanden scheint. 

Obrigens ist nach links hin, also nach der Richtung* der 
der starkere, regelmaBigere Bulbusnystagmus entspricht, 
der Lidnystagmus des rechten Augenlides viel starker als 
beim Blicke nach rechts. 

Was lehrt nun dieser Kasus? Er entspricht zunachst insofem den 
bisherigen Fallen, als auch hier der Lidnystagmus in einer gewissen 
Abhangigkeit von der Starke des Bulbusnystagmus in Erscheinung 
tritt, also nach rechts hin weniger stark wie nach links. Daa Besondere 
liegt aber darin, daB stetig auf dem halbptotischen Lide der 
Lidnystagmus viel starker zu beobachten ist wie auf dem ge- 
sunden Oberlide, und daB, beim Blicke nach rechts, nur vereinzelt, 
aber sicher, der Lidnystagmus, jedoch nur rechts, auch dann 
auftritt, wenn der Bulbusnystagmus fehlt. 
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1st einmal dieser Umstand ein Beweis fur die von Pick und mir 
schon friiher abgelehnte Eventualitat, daB der Lidnystagmus irgendwie 
etwa nur rein mechanisch vom Bulbusnystagmus bewirkt sei, so laBt 
in diesem Falle die relativ betrachtliche Starke des Nystagmus am 
rechten Oberlide gegeniiber dem feineren Charakter des Bulbusnystag¬ 
mus eigentiich schon bei bloBem Aspekt diese Annahme wohl als aus- 
geschlossen erscheinen. Dann aber bedeutet die Tatsache, daB auf 
dem ptotischen rechten Oberlide nystagmische Zuckungen 
auch ohne Bulbusystagmus zur Beobachtung kommen, eine 
wichtige Stiitze fur die Diff usionstheorie. 

Nehmen wir namlich an, ein sicher vorhandener Reiz, der nach 
links hin dauemd, nach rechts hin nur vereinzelt einen Nystagmus 
der Bulbi auslost, diffundiere zugleich in die Levatorkeme, so liegt 
die Erklarungsmoglichkeit durchaus nahe, der Reiz sei rechtsseits 
zwar ebenso wie nach links stets vorhanden, wenn auch nach rechts 
nur zeitweise sichtbar wirksam, jedoch eben nach rechts hin 
zu schwach, um stets einen Bulbusnystagmus auszulosen; dagegen 
findet die Reizdiffusion im rechten, inkomplett geschadigten 
Levatorkern eine Art Locus minoris resistentiae und fiihrt 
zu einem Lidnystagmus auch dann, wenn ein Bulbus¬ 
nystagmus ausbleibt. 

DaB etwas Ahnliches angenommen werden darf, ergibt ja die Links- 
wendung der Bulbi, deren steter Linksnystagmus von einem auf dem 
rechten Oberlide viel starkeren Lidnystagmus begleitet wird wie auf 
dem linken. Die Reizdiffusion spricht auch bei Blickwendung 
nach links im rechten Lidheberkerne viel intensiver an 
als im linken, gesunden Kerne, dessen ,,Eigenhemmung“ den 
Reiz nur ungenugend in Erscheinimg treten laBt. 

Von Wichtigkeit ist hier jedenfalls der Umstand, daB die Ptosis 
nur inkomplett ist. Es wird wahrscheinlich Falle geben, in denen 
eine allzu schwere Schadigung des Lidheberkemes das Phanomen 
iiberhaupt nicht aufkommen laBt oder betrachtlich verringert, wenn 
eben vom Levatorkern keinerlei oder nur noch ungeniigende Impulse 
mehr ausgehen konnen. Umgekehrt ist aber nach unseren heutigen, 
neuropathologischen Erkenntnissen ohne Schwierigkeit vorstellbar, daB 
in einem geschadigten Kemgebiete neben motorischer Leistungs- 
schwache eine erhohte Ansprechbarkeit fur ,,AuBenreize“ 
oder zutreffender: Reizdiffusion besteht, wie sich ja tibrigens 
gerade im Gebiete der Augenmuskeln etwas Ahnliches nicht selten 
insofem findet, als sich die Parese eines Augenmuskels mit besonders 
heftigen, nystaktischen Zuckungen desselben bei entsprechender Blick- 
richtung vergesellschaftet; und auch als kleiner Beitrag zu dieser all- 
gemeinen, neuropathologischen Frage scheint mir mein Fall geeignet. 
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Ubrigens finden sich in der Arbeit von E. Fuchs, „t)ber pathologische 
Mitbewegungen der Lider“ (Jahrb. f. Psych., 38, H. 1) ahnliche An- 
schauungen vertreten. 

Die etwaige Auffassung aber, eben weil es sich um ein halb gelahmtes 
Oberlid handelt, die Reizdiffusion als Erklarung fur den Lidnystagmus 
abzulehnen, scheint mir nach diesen und den friiheren Erorterungen 
kaum irgend berechtigt. Die Annahme, es handle sich in diesem Falle, 
wenigstens teilweise, um einen primar im Levatorkerne entstandenen, 
dem Bulbusnystagmus etwa gleichwertigen Lidnystagmus, scheint mir 
aus eben dem Grunde wenig zwingend, weil wir ja auch in diesem Falle 
vor der Erklarungsnotwendigkeit stunden, der Nystagmusreiz wiirde 
in einem halb geschadigten Kerne beeonders stark wirksam. 

Es liegt vielmehr durchaus nahe, nach allem was wir uber derartige 
Phanomene im allgemeinen wissen, zumal der Lidnystagmus ja doch in 
alien bisher bekannten Fallen in einer deutlichen Abhangigkeit von 
einem Bulbusnystagmus auftritt, ihn als eine durch ginen sekun- 
daren Diffusionsreiz bewirkte Mitbewegung zu deuten. 
Hier ist nun einmal besonders interessant, daB gerade der Levator 
palpebrae ein ganz besonders zu Mitbewegungen „dis- 
ponierter“ Muskel ist, der nicht nur vielfach auch bei sonst im Ge- 
biet der anderen Augenmuskeln wirksamen Innervationsreizen eine 
Mitbewegungzeigt (s. auchFuchs, 1. c.), sondem dessenMitbewegungen 
auch bei ganz anderweitiger Muskelarbeit (Facialis, Trigeminus III) 
bekannt sind. Dann aber sind es, wie man aus diesen anderen, hierher 
gehorigen Beobachtungen weiB, gerade halb oder auch schwerer ge- 
schadigte Lidheber, die die entsprechenden Erscheinungen besonders 
schon manifest werden lassen. Und solcher Art ist mein Kasus, ohne 
daB ich aber hier auf diese Umstande in extenso eingehen mochte, 
fur die Frage der Mitbewegungen ebenso interessant wie fiir die Frage 
der Hemmung in einem unbeschadigten Kerngebiet; derart, daB ein 
intakter Kern der Reizdiffusion mehr Widerstand bietet, 
wie der stets geringere Lidnystagmus auf dem linken Auge 
meines Falles erhartet. 

Ganz ahnliche Verhaltnisse finden wir ubrigens auch beziiglich des 
Bellschen Phanomens, das als eine zweckmaBige Mitbewegung des 
Obliquus inf. mit dem Orbicularis oculi anzusehen ist. (Kramer, 
periph. Motilitatsstorungen bei Lewandowsky, Handb. d. Neur., 
Allg. Teil, II, S. 524.) Nach Bernhardt geht nun bei peripherischen 
Facialislahmungen ein besonders starker Impuls zum LidschlieBer, 
der dann das Bellsche Phanomen um so deutlicher hervortreten laBt, 
wahrend es mit Besserung der Lahmung an Intensitat und Hervorruf- 
barkeit abnimmt. 

Wo immer wir nach entsprechenden Erscheinungen Umschau halten, 
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immer ist es das Vorhandensein eines partiell geschadigten Nerven- 
gebietes, das AuBenreize besonders wirksam werden laBt. Und mit 
dieser Auffassung wird durch meinen Fall die Hypothese der Reiz- 
diffusion in der Frage des Lidnystagmus formlich beweiskraftig gestiitzt. 
Jede andere Deutung und Erklarungsmoglicbkeit wiirde allzu kompli- 
ziert erscheinen. Im Zusammenhange damit aber ist der Kasus nicht 
nur fiir die hier zunachst liegende Frage der Reizdiffusion, sondem 
auch fur die weitergehenden, in der Einleitung angezogenen, theore- 
tischen Fragen nicht ohne prinzipielles Interesse und tragt einen Bei- 
trag zu deren Beantwortung in sich. 
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(Aus dem anatomischen Laboratorium [Privatdozent Dr. A. Jakob] 
der psychiatrischen Universitatsklinik Hamburg [Direktor: Prof. Weygandt].) 
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tlber einen seltenen Fall yon Lues des Zentralnervensystems, 
kombiniert mit einer Erkrankung der Hypophyse. 

Yon 

Dr. Hermann Josephy, 

A estate nz&rst an der Klinlk. 

Mit 9 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 25. Marz 1920.) 

Die nachfolgende Arbeit bringt zunachst einen Beitrag zur Histo- 
logie der Lues des Zentralnervensystems. Bei der umfassenden 
Literatur, den zahllosen Einzelarbeiten, den vielen grflBeren Werken, 
die es iiber diesen Gegenstand gibt, mag es uberfliissig erscheinen, die 
Kasuistik noch zu vermehren. Aber das Kapitel Syphilis und Zentral- 
nervensystem ist trotz des groBen dariiber vorliegenden Materiales ja 
keineswegs geklart. Es finden sich immer noch wenig oder kaum bekannte 
Formen in dem vielgestaltigen Bilde, so daB eine Mitteilung von beson- 
deren Beobachtungen wohl gerechtfertigt und n6tig erscheint. Das trifft 
fiir unserenFall um so mehr zu, als sich bei ihmzudem eine sehr sel- 
tene eigenartige und atiologisch vollig unerklarte Erkran- 
kung der Hypophyse fand. 

Aus der Krankengeschichte berichte ich folgendes: 

Frau Eh., 53 Jahre, aufgenommen in Friedrichsberg am 8. IX. 1914, ge- 
storben am 19. X. 1914. Nach Angaben des Ehemanns keine familiare Belastung. 
Pat. soil geistig und korperlich gut entwickelt gewesen sein. Sie war in erster Ehe 
mit einem Kellner verheiratet, der an Brustkrankheit starb. Lebte dann 12 Jahre 
als Witwe und hatte in dieser Zeit verschiedene Verhaltnisse. Vor der 1. Ehe ein 
Partus, das Kind war gleich tot. Sonst nie gravide. Kein Potus. Als Hausfrau 
fleiBig, sauber und sparsam. 

Seit Herbst 1913 nahm die Sehkraft ab. Pat. kam deshalb in nervenarzt- 
liche Behandlung. Es ging dann ganz gut bis etwa Februar/Marz 1914. Damals 
wurde sie schwindlig und fing an, zu verfallen. Einmal fiel sie mit einer Lampe um 
und zerschnitt sich stark, fiel auch spater gelegentlich, taumelte. Wurde geistig 
verandert, erzahlte mehrmals dasselbe, wurde vergeBlich. Am 3. IX. 14 muBte 
sie ins Allg. Krankenhaus St. Georg aufgenommen werden. Hier wurde fest* 
gestellt: ungleiche Pupillen, rechte mittelweit, links Mydriasis und Entrundung. 
Licht- und Konvergenzreaktion rechts trage, links aufgehoben. Augenbewegungen 
frei. Kein Nystagmus. Beiderseits temporale Abblassung der Papillen, Gelior 
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links herabgesetzt gegen rechts, Sprach© stolpemd, dysarthrische Stoning. Tri- 
cepsreflexe 1 > r, Bauohdeokenreflex links schwach +» rechts —, Patellar- und 
AchiUessehnenreflex +, r = 1. Kein Babinski, kein Oppenheim, keine Ataxie. 
Innere Organ© o. B. Blutdruck 120/180 mm. Wassermann im Blut negativ. 

Am 8. IX. nachts Atemstillstand, Koma. Pupillen weit, reaktionslos. Herz- 
aktion dauernd gut. Tiefes schnarchendes Inspirium, erechwertee Exspirium. 
Patellarreflexe leicht ausloebar. Kein Babinski. 

Nach kiinstlicher Atmung usw. Erholung, aber immer noch Neigung zu tiefem 
Schlaf. Morgens ist Pat. unruhig, schlagt um sich, verfallt aber immer wieder in 
Schlaf. 

Diagnose: Dementia paralytica. Nach Friedrichsberg verlegt. 

Befund hier am 9. IX.: Lidspalten auff&llig schmal, 1. > r., Comealreflex 
beiderseits herabgesetzt, 1. anscheinend mehr als r. Augenbefund, Armreflexe, 
Bauchdeckenreflexe wie in St. Georg. Patellarreflexe lebhaft, 1. > r., 
AchiUessehnenreflex 1. schwach +, r. nicht auszul&sen. Schon beim 
Btehen auf breiter Basis macht sich ein Schwanken nach links bemerkbar, dies ist 
auch beim Gehen in schwacherem Grade zu konstatieren. Beim Gehen wird auBer- 
dem das link© Bein etwas nachgezogen und ungeschickt aufgesetzt. Die Sprache 
ist artikulatorisch gestort, aber nicht wie bei progr. Paralyse, sondern mehr bulbar, 
die Wort© kommen vielfach, besonders nach langerem Sprechen schwerfallig, ver- 
waschen heraus. 

Psychischer Status: Wahrend der Untersuchung ist die Pat. ruhig, folgt 
willig den Anordnungen des Arztes, doch ist die Reaktionszeit auffallend ver- 
langert. Die Kranke macht einen benommenen Eindruck, zeigt sehr herabgesetzt© 
Aufmerksamkeit. Sie ist stumpf; irgendein heiterer oder depressiver Affekt ist 
nicht nachweisbar. Zeitweise werden eigentiimlich kauende Bewegungen des 
Unterkiefer? gemacht. Sie ist uber ihr Alter, iiber ihren Aufenthaltsort und iiber 
die Zeit nicht orientiert, gibt aber zu, daB sie krank sei. Anfalle habe sie jetzt 
weniger als fruher. Bezeichnung von Gegenstanden, die ihr gezeigt werden, prompt. 
6 x 3 = 9; 4 X 12= 36. 

Eine am 16. IX. vorgenommene Lumbalpunktion ergibt: Liquor leicht 
gelblich, 211/3 Zellen, Phase 1+, Wa.R. bei 0,5 inkomplett +, Goldsol: 
Vio violett, V*> rotblau, V 40 blau, Vso desgl. Vi«o rotblau, Vaio violett, '/^q violett, 
Viiso rot » Vtsoo rot - Wa.R. im Blut negativ, auch mit 0,5 Serum (Dr. 
Kafka). 

Verlauf: 11. IX. In der Nacht kommt Pat. mehrfach aus dem Bett, versucht 
uber die Stockbretter zu klettern und ist ganz verwirrt, „ich mufl aufstelien, es 
ist schon Tag 4< . „Ich muB arbeiten. Ich will einen Schutzmann holen und ihm 
erzahlen, daB ich hier festgehalten werde. Ihr schmutziges Volk, ich will hier weg. 
Das ist ja kein Krankenhaus, das ist ein Hurenkasten. WeiB Gott, was ihr tut, 
wenn ihr am Tage schlaft, ich bin das nicht gewohnt.“ Als sie am Morgen ge- 
waschen werden soli, straubt sie sich. 

22. IX. Immer etwas schwerbesinnlich, verkennt oft Personen, konfabuliert, 
halt sich fiir gesund, drangt weg. 

24. IX Klagt viel iiber Kopfschmerzen, gahnt auffallend haufig. Gang 
schlechter. 

26. IX Als sie heute auf einen Stuhl gesetzt wird, wird der Puls plotzlich 
klein. Pat. wird anscheinend bewuBtlos. Deviation conjug6e nach rechts, auch 
krampfartige Zuckungen in den rechtsseitigen Extremitaten. Nachdem die Pat. 
niedergelegt ist, kehrt allmahlich das BewuBt^ein zuriick, und es ist nun deutlich 
daB der linke Arm schlaff herabfallt und nur mit dem rechten agiert wird. 
Allmahlich wird die Starke der Lahmung geringer, sie bleibt aber noch deutlich 
bestehen. Keine SensibOitatsstBrungen. Kein Babinski. 
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27. IX. Armlahmung beute geringer. 

2. X. Emeuter Anfall, ahnlich dem vorigen. BewuBtlosigkeit, Kopf nach 
rechts gewendet, rechter Mundwinkel hangt herab. Zuckungen in den r. Extremi- 
taten. 

Bei der arztlichen Visite psycbisch wie friiher, kein Babinski. Schlaffe Lab- 
mung des 1. Armes und auch des 1. Beines. 

5. X. Ofter noch sehr unruhig, desorientiert, konfabuliert, verkennt Personen. 
Die Sprache ist verlangsamt, schwerfallig, die Worte auseinandergezogen. 

10. X. Lahmung etwas gebessert. 

17. X. Seit 2 Tagen Versohlechterung, die Lahmung wird starker, greift auch 
auf den 1. Facialis uber. Pat. schluckt schlecht; muB katheterisiert werden. Sub- 
normale Temperaturen. 

18. X. Pneumonische Erscheinungen links hinten. 

19. X. Exitus. 

Diagnose: PBeudobulbarparalytisches Bild. Luetische Hirnerkrankung (?). 

Eine Zusammenfassung der Krankengeschichte ergibt: 
Eine 53 jahrige Frau erkrankt an Abnahme der Sekhraft. l / 2 Jahr, nach- 
dem dies bemerkt wurde, treten Ohnmachts- und Krampfanfafte auf, 
sie wird taumelig, unsicher und verfallt geistig. Die klinische Beobach- 
tung ergibt Anisokorie, trage Reaktion der rechten Pupille, absolute 
Starre der linken. Beiderseits temporale Abblassung der Papille. Die 
Sprache ist bulbar gestOrt. Sehnenreflexe 1 > r. Beim Stand Schwanken 
nach links, beim Gehen Unsicherheit des linken Beines, Wahrend des 
Krankenhausaufenthaltes dreimal Anfalle von tiefer BewuBtlosigkeit, 
beim zweiten und dritten wird Deviation conjug6e nach rechts fest- 
gestellt, femer Zuckungen der rechten Extremitaten. Nach dem zweiten 
Anfall tritt eine schlaffe Lahmung des linken Armes auf, die sich all- 
mahlich bessert, beim dritten Anfall greift die Lahmung auch auf 
das linke Bein fiber. Nach sechswOchiger Beobachtung Exitus. 

Psychisch ist die Kranke anfangs benommen, stumpf, affektlos. Sie 
ist vdllig desorientiert. Zeitweise ist sie dann recht unruhig, konfabu¬ 
liert, verkennt ihre Umgebxmg. 

Die etwa 14 Stunden p. m. vorgenommene Obduktion ergab: Schadel- 
dach o. B. Dura nicht mit dem Knochen verwachsen, dagegen an einer umschrie- 
benen Stelle des rechten Temporallappens mit diesem fest verbunden. Bei Eroff- 
nung der harten Himhaut entleert sich kein Liquor. Pia auf der Konvexitat 
makroskopisch o. B. Die Himwindungen sind besondera rechts abgeplattet. Die 
rechte Hemisphare ist deutlich voluminoser als die linke. Ungefahr in der 
Mitte der r. ersten Temporalwindung erkennt man einige kleine 
liockerige harte Vorwolbungen. An diesen Stellen ist die Pia verwachsen. 
An der Himbasis fallt eine starke Verdickung der r. Opticusscheide auf. 
Hinter dem Chiasma erscheinen die weichen Hirnhaute gelblich verfarbt 
und sulzig verdickt. Die Hypophyse ist vergroBert, wiegt 1,2g. Auf 
dem Durchschnitt ist ihre Zeichnung verwaschen, die Neurohypophyse ist makro- 
skopisch nicht abgrenzbar. 

Bei der Zerlegung des Gehims zeigen sich im rechten Schlafenlappen ent- 
sprechend den Vorwolbungen mehrere knotige, je etwa kirschgroBe Tu¬ 
rn ore n, sie sind graurot, zentral zum Teil gelblich und setzen sich unscharf gegen 
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die Umgebuog ab. Sie sind von ziemlicher Harte. Das Mark, zum Teil aucb die 
Rinde des Schlafenlappens sind weitgehend erweicht. Im iibrigen bietet das GroB- 
hirn nicbts Besonderes. Im Pons und im verlangerten Mark fallen ejnige kleine 
Herdchen auf. Riickenmark o. B. 

Die Sektion des ubrigen Korpers ergab aufier broncbopneumonischen Herden 
nnd aHgemeiner Bronchitis nicbts Besonderes. Keine Arteriosklerose. Keine 
Tuberkulose. 

Leider war eine Erganznng des Protokolls bezugUch der Zahl der gefundenen 
Knoten nnd der genanen Ausdehnung der Erweichung nicht moglich, da die in 
Mullerscher Flusaigkeit aufbewahrten gro Ben Hirnscheiben w ah rend der Kriegs- 
jahre nnbrauchbar geworden waren. Der Behind ist also in diesem Punkte un- 
vollstandig. 

Die mikroskopische Untersuchung fiihrte zu dem Resultat, dad 
Juetische Veranderungen des Gehims vorlagen. Ich beginne die 
Darstellung mit der Schilderung der Histologie der Knoten im 
Schlafenlappen. 

Es handelt sich am Gum men mit groBen zentralen Nekrosen. Bei 
den meisten ist ein Zusammenhang mit der hier stark entzundeten Pia 
ohne Schwierigkeit nachweisbar. Sie durchsetzen die Binde und reichen 
weit ins Mark hinein. 

Das Granulationsge we be ist sehr zellreich, enthalt aber auBerdem, 
wie sich bei geeigneter Farbung zeigt, reichlich zartes faseriges Binde- 
gewebe. Die Zellen sind typische Fibroblasten, zwischen denen groBe 
Haufen von Lymphocyten liegen. Stellenweise sieht man reichlich 
Plasmazellen. Epitheloide Elemente treten sehr zuriick. Auch kann 
man in dem diffusen Gewebe kaum einzelne kleine KnOtchen abgrenzen. 
Nur hier und da finden sich Andeutungen davon. 

Riesenzellen, meist solche vom Langhansschen Typ, sind ziem- 
lich haufig; an einer Stelle liegt um ein Gefafi herum ein gauzes „Nest“ 
solcher Gebilde beisammen. 

Die Zahl der — augenscheinlich neugebildeten — Capillaren ist in 
•diesen Granulomen eine erhebliche. GrdBere GefaBe scheinen zunachst 
nicht allzu zahlreich zu sein, farbt man aber entsprechend, so sieht man 
auch sie in ziemlicher Zahl, nur ist ihr Lumen durchweg obliteriert. 
Man findet die bekannten Bilder der Durchsetzung der GefaBwand mit 
Lymphocyten, Fibroblasten und Riesenzellen, die Wuoherung der In- 
tima, die Auisplitterung und Neubildung elastischer Membranen. Auch 
die charakteristische Entstehung neper kleiner Lumina in obliterierten 
grSBeren GefaBen ist nachzuweisen. 

Die Nekrosen sind steUenweise mit Fibroblasten umgeben, so daB 
•eine Art Schichtung, entsprechend dem Banmgartenschen Schema 
zustande kommt. Sie lassen zum Teil zahlreiche Kemtriimmer in ihrem 
Innem erkennen, besonders um die vielfach noch deutlichen GefaBe 
herum. Die Nekrotisierung hat offenbar ein schon ziemlich weit dif- 
ferenziertes Granulomgewebe betroffen. Interessant und beweisend sind 
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in diesem Sinne die Bilder, die die Tanninsilbermethoden ergeben: Hier 
zeigen die Nekrosen genau das gleiche reichliche Netz schwarzgefarbter 
Fasem wie ihre Umgebung. Die Mallorymethode mit Phosphormolyb- 
dansaure — Anilinblau stellt diese Fibrillen in den Nekrosen nicht dar. 
Bei Weigertfarbung laOt sich iibrigens ein sehr reichliches Fibrinnetz 
in ihnen farben. 

Die Abgrenzung der Knoten gegen das umgebende Himgewebe 
ist unscharf. Nur an einzelnen Stellen sieht man die Andeutung einer Art 
Bindegewebskapsel. Im allgemeinen dringt die Entztindung, hier locke- 
rer, dort dichter, diffus in das nerv6se Gewebe vor, entlang den GefaB- 
scheiden. Sie bietet hier die mannigfachsten Bilder. Man findet um die 
vermehrten GefaBe herum groBe Ansammlungen entziindlicher Zellen. 
Ein Teil von ihnen beschrankt sich auf die Adventitialscheiden, an 
anderen Stellen durchbrechen die Zellen sie und dringen ins Gehim 
vor. Es handelt sich vor allem um Lymphocyten. Dazwischen liegen 
einzelne epitheloide Elemente. Wieder anderswo findet man in der 
Umgebung der gr6Beren Knoten abgegrenzte Kndtchen. Sie bestehen 
aus epitheloiden Zellen, am Rand sind sie mit kleinen Lymphocyten 
und Plasmazellen besetzt. Es sind miliare Gummen. 

Die mannigfachsten Reaktions- und Degenerationserscheimmgen der 
nerv6sen Substanz komplizieren das Bild weiter. Die makroskopisch 
schon auffallige Erweichung des benachbarten Marklagers dokumentiert 
sich histologisch in der bekannten Weise durch Anhaufung zahlreicher 
G-itterzellen, die sich auch in den GefaBscheiden nachweisen lassen. Da¬ 
zwischen liegen, mit entziindlichen Elementen sich untermischend, Glia- 
wucherungen. Stellen weise sieht man eine recht reichliche Faserbildung. 
Spinnenzellen von ganz erheblicher Gr6Be sind nicht selten. Ein groBer 
Teil von ihnen hat eigenartig gequollene Zelleiber; ihre Fasem sind oft 
komig zerfalien. 

Die Ganglienzellen halten sich, wie gew6hnlich, lange in diesen Her- 
den. Man findet sie an Stellen, wo sonst kaum noch etwas von nervdsem 
Parenchym nachzuweisen ist. Sie zeigen schwerste und mannigfache 
Degenerationserscheinungen. Neurophagien sind oft zu beobachten. % 

Die Himhaute zeigen im Bereiche des Schlafenlappens eine schwere 
luische Meningitis. Sie sind durchsetzt von Lymphocyten, auch von 
einzelnen Plasma- und Mastzellen. Der obenerwahnte Zusammenhang 
mit den Gummen gestaltet sich derart, daB an einer septalen Einsenkung 
die entziindete Meninx ohne Grenze in das Gumma libergeht. Er ist also 
immer nur ziemlich schmal. 2iellpraparate tauschen allerdings stellen- 
weise eine breitbasige Verbindung vor, aber bei entsprechender Farbung 
sieht man, wie sich zwischen die entziindete Himhaut und das Gumma 
ein schmaler Fibrinsaum einschiebt. Birie entsprechende Beobachtung 
erwahnt Krause. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSflY OF MICHIGAN 



kombiniert mit einer Erkrankung der Hypophyse. 


61 


Bei der weiteren Untersuchung des GroBhirns finden sich im rechten 
Schlafenlappen auch in weiterer Entfernung von den groBeren einige 
miliare Gummen, die im Marklager liegen. Auch groBere peri vasculare 
Lymphocytenherde kommen hier vor. Schnitte aus den iibrigen GroBhim- 
teilen lassen nur hier und da einige Lymphocyten um die GefaBe herum er- 
kennen. Veranderungen in der Zellschichtung usw. liberhaupt 
alles auf Paralyse Hinweisende fehlt durchweg. Die Lepto- 
meninx zeigt sich dagegen iiberall, auch iiber der Konvexitat entziindet. 
Meist handelt es sich allerdings nur um geringe Infiltration mit Lympho¬ 
cyten, die in der Furchentiefe etwas starker wird. Plasmazellen sind 
sehr selten, kommen aber vor. Vereinzelt findet man circumscriptere 
Wucherungen von Epitheloidzellen, in denen auch Riesenzellen vor- 
kommen, d. h. kleine Gummen. An der Basis ist die Entziindung im 
allgemeinen starker als an der Konvexitat, besonders ist die Gegend um 
das Chiasma herum in typischer Weise stark betroffen. Die GefaBe sind 
sehr verschieden affiziert. Wahrend sie an einigen Stellen fast frei sind, 
sind sie an anderen schwer verandert. 

Die makroskopisch sichtbare Veranderung des Opticus, besonders 
des rechten, erwies sich mikroskopisch als eine starke Durchsetzung 
der Xervenscheide und der Septen mit Lymphocyten. 

Das Hauptinteresse des Falles beanspruchen nun Ver¬ 
anderungen, die sich in gleicherWeise im Kleinhirn, imPons, 
in der Medulla oblongata und im Riickenmark finden. 

Schnitte aus verschiedenen Stellen des Cerebellum zeigen an der 
inneren Grenze der Komerschicht und besonders im Mark submiliare 
und miliare Veranderungen, und zwar handelt es sich, neben perivascu- 
laren Lymphocytenanhaufungen, um knotchenformige Wucherungen 
epitheloider Zellen, wie sie beim Pons genauer geschildert werden sollen. 

Betrachtet man einen Querschnitt durch die Briicke bei schwacher 
VergroBerung (Abb. 1), so sieht man sie durchsetzt von zahlreichen, 
sich gut isoliert abhebenden, kleinen Entziindungsherden. 
In einem Schnitt zahle ich etwa 50 solcher Gebilde; sie liegen an der 
Basis des Pons in einem schmalen, dorsalwarts ziehenden Streifen etwas 
reichlicher, finden sich aber auch sonst iiberall verstreut. Bei starkerer 
VergroBerung erkennt man, daB in einem keilformigen Bezirk, der sich 
an die stark luisch veranderte Arteria basilaris anschlieBt, das nervose 
Gewebe zwischen den Knotchen diffus entziindet ist. Hier liegen zwi- 
schen stark protoplasmatisch gewucherter Glia und untergehenden Ner- 
venzellen vereinzelte neugebildete Capillaren, Lymphocyten und Plasma¬ 
zellen verstreut. Aber trotzdem behalten die Knotchen, wie auch ein 
Blick auf die Mikrophotographie zeigt, immer den Charakter vollig um- 
schriebener, abgegrenzt sich heraushebender Herde. Weiter dorsalwarts 
liegen sie vollstandig isoliert in der nervosen Substanz. 
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Abb. I. Aub pinem. Quer&ohnltfc /lurch dnu Pone. Link* uni*n lat no«ii gnradr UiT* Artttna b*»J. 
laris s?ctroff*n iM'V AUlu siobt faliuu hn Ouimnen («7 m) ui*d im Teii dor Ur tick? &uid'r(inm 

eirr^ dllfuBC entzufuiliefc.* luJJJirafckm t/nK Tolaidinbl^ufiirbftjfjr: 3!ikrotfboloia«uctj. Scia^pV*r&r. 

acuierji geitaut uml sif.d it Is- miliiure (Jumniwi odor 

aiuilv afo 

folgemlr Srhildmnig bevdekf .dolt mcht our .-Tuf tier. IVxiv, soitfjpnj aa.dx 
auf d.i< gfeiehe.H Herdel.v-Jt tip KJeiuiurn xuld Ruckennt.Jtk. 

i’iti Mileiuv gut’, ontwi<:!iidte> Knoicbd* (ADD. 2) bestejit ip, 
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Jakob (1. c.) betont hat. Man sieht es besonders da deutlich, wo ein 
GefaB unter Verlust seines Lumens in einem Gumma aufgeht (vgl. 
Abb. 2). 

Ein eigenartiges Bild einer Riesenzelle, wie ich es im Pons mehrfach 
finde, zeigt Abb. 4. Hier liegt ein groBes, mehrkemiges Gebilde sozu- 
sagen an einem Pol einer streifenfdrmigen Ansammlung von Lympho- 
cyten, denen sich Kdrnchenzellen beimischen. Es ist an einer Seite, und 
zwar da, wo sich die Kerne anhaufen, sicher nicht von mesenchymalen 
Zellen umgeben. Seine Kerne sind blaB mit wenig Chromatin, aber 
deutlichen Kemkdrperchen. Das Plasma farbt sich mit Toluidinblau 
dunkel und etwas gekornt, es hat keine Pseudopodien. Wie weit hier 
eine Beziehung zu den freien Riesenzellen, die Jakob bei der Para¬ 
lyse beschrieben hat, besteht, lasse ich dahingestellt. 

Um die Gummen usw. herum findet sich im Pons eine starke reaktive 
Gliawucherung. Die Ganglienzellen zeigen durchweg zentrale Chroma - 
tolyse. Auch Neurophagien kommen vor. 

In der Medulla oblongata lassen sich dieselben Befunde erheben wie 
in der Briicke, nur nicht in gleicher Ausdehnung. Die rechte Pyramiden- 
bahn ist degeneriert. 

Das Riickenmark zeigt uberall Veranderungen. Es besteht eine dif¬ 
fuse Leptomeningitis luica. Die Pia ist durchsetzt von Lymphocyten, 
die auch in groBen Mengen zwischen Nervenwurzeln eindringen. Uberall 
besteht eine Neigung zur-Bildung kleiner Gummen. Die GefaBe zeigen 
die bekannten luetischen Veranderungen und sind zum Teil obliteriert. 
Die Dura ist wenig verandert, aber an einigen Stellen im mittleren Dor- 
salmark sitzen ihrer Innenseite kleine Gummen kndtchenformig auf. 
Abb. 5 zeigt ein solches Gebilde, das mehrere Riesenzellen enthalt. 

Im Riickenmark selber ist die Randglia stark gewuchert. In Mark- 
scheidenpraparaten ist der linke Pyramidenstrang leicht gelichtet. 

Vor allem finden sich, besonders reichlich im Hals- und Dorsalmark, 
miliare Gummen und Wucherungen epitheloider Zellen. Es handelt sich 
um dieselben Veranderungen wie im Pons. Nur sind die Herde meist 
kleiner und die Rundzellen treten in ihnen sehr zuriick. Man kann 
hier die Beziehung zu den GefaBen besonders schon erkennen. Die 
Knotchen sind nicht allzu selten, es finden sich zwei, auch mehr in einem 
Querschnitt. Sie liegen uberall, in der weiBen Substanz sowohl wie im 
Vorder- und Hinterhom. 

Ich breche hier mit der histologischen Beschreibung ab und bringe 
den noch ausstehenden Hypophysenbefund spater. 

Kurz zu8ammengefaBt zeigt das Zentralnervensystem zunachst 
im rechten Schlafenlappen des Gehirns mehrere groBere Gummen. In 
Kleinhim, Pons, Medulla oblongata und Riickenmark finden sich uberall 
verstreut kleine Granulome, und zwar handelt es sich vor allem um 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. LVIII. 5 
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Granulationsgewebe und fiihrt auch nieht zu einem vollig strukturlosen 
Verkasungsherd, vielmehr ist iiberall das Gewebe schon differenziert, 
es sind schon reichlich Bindegewebsfasern entwickelt, ehe es zum Zer- 
fall kommt. Differentialdiagnostisch wertvoll gegeniiber der Tuberkulose 
erscheinen mir hier vor allem die Resultate der Tanninsilbermethode 
zu sein. In einem nach Ranke gefarbten Schnitt ist es nicht moglich, 
in einem Gumma die Nekrosen abzugrenzen, ganz im Gegensatz zur 
Tuberkulose, wo die Verkasung sowohl, wie die spezifischen Knotchen 
sich durch Fasermangel scharf von dem umgebenden, unspezifischen 
GranulationswaU abheben. 

Ich will ohne auf weitere Einzelheiten einzugehen — Krause hat 
ja kiirzlich die Verhaltnisse bei den gumm5sen Erkrankungen des Ge- 
hims ausfiihrlich dargestellt — nur noch auf eins hinweisen. Das ist 
das Auftreten von isolierten miliaren Gummen in der Nahe 
groBerer Knoten. Sie zeigen, daB bei dem Wachstum von Gummen 
nicht nur exsudative Vorgange — Lymphocyteninfiltration usw. — 
eine Rolle spielen, sondem, daB es auch von vornherein zu pro- 
liferativen Prozessen mit einer Neigung zur Knotchen- 
bildung kommt. 

Ich fiige hier kurz einen zweiten Fall an, der ebenfalls diese 
Bildung kleiner Gummen in der Umgebung eines groBen 
Knote ns zeigt. 

Es handelt sich um eine 40jahrige Pat. Go., die nach 3w6chiger Beobachtung 
zum Exitus kam. Neurologisch hatte sie nichta Besonderes geboten. Das psychische 
Bild war das einer angstlichen und dabei Leicht benommenen Kranken. Sie starb 
im AnschluB an einen schweren Anfall von BewuBtlosigkeit mit leichten Zuckungen 
der Extremitaten. Mehrere gleiche Anfalle waren vorausgegangen. 

Die Obduktion ergab einen groBen Knoten in der Spitze des 
linken Schlafenlappens, an den sich eine Erweichung anschloB. Histo- 
logisch bot die Geschwulst das typische Bild eines Gumma. Sie bestand 
aus zahlreichen Fibroblasten, aus lockerem Bindegewebe, vielen Lympho- 
cyten und Plasmazellen. Hier und da lieBen sich Herde von Epitheloid- 
zellen abgrenzen. Der Zusammenhang mit der stark entziindeten Pia 
war deutlich. Die GefaBe wiesen iiberall schwere luetische Veranderungen 
auf. An zwei Stellen konnte ich beobachten, wie die Elastica interna 
einer Arterie in phagocytar wirkende Riesenzellen verschwand. Text- 
abb. 6 zeigt ein Bild vom Rand des Knotens. Man sieht hier vier 
kleine Gummen, die durch eine breite und kaum veranderte Ganglien- 
zellschicht des Ammonhorns von ihm getrennt sind. 

Auch bei den kleinen Herdenim Pons usw. des Falks Eh. kann eine 
Differentialdiagnose gegen Tuberkulose nicht ernstlich in Frage kommen. 
Ich sehe ganz von der Unwahrscheinlichkeit ab, daB sich im Gehim eine 
sichere Lues mit einer Tuberkulose kombiniert, und daB auch hier die 
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rungsvorgapge einerseits der adventitialen GefaBwandelemente, anderer- 
seits des Bindegewebes der GefaBwand finden“. Neben diesen auf die 
GefaBwand beschrankten Veranderungen sah er Gummen in der Rinde. 
Endlich hat Jakob kfirzlich eine ganze Reihe einschlagiger Beobach- 
tungen bei Paralytikem genau beschrieben. Ein Vergleich seiner Tafeln 
mit unseren Abbildungen zeigt die evidente t)bereinstimmung mancher 
Befunde. Ich komme auf einige Punkte dieser Arbeiten noch zuriick. 

tTber Falle mit so verstreuten kleinen Gummen bei einem 
nicht paralytischen Gehirn scheint in der Literatur, soweit ich 
sehe, nicht berichtet zu sein 1 ). 

Warum es in unserm Fall Eh. von einer solchen „Aussaat“ miliarer 
Gummen gekommen ist, ist unklar. Es kann wohl als sicher angenommen 
werden, daB es sich um ziemlich frische Veranderungen handelt, die 
jedenfalls jiinger sind, als die groBen Herde und vielleicht auch als die 
allgemeine Meningitis. Spirochaten lieBen sich leider nicht nachweisen, 
auch nicht mit den Jahnelschen Methoden, trotz vieler darauf ge- 
richteter Mfihe. Sie scheinen also nicht gerade reichlich vorhanden 
zu sein. DaB eine Verbreitung der Erreger fiber den Bezirk der Meningen 
und der groBen Gummen hinaus stattgefunden haben muB, liegt auf 
der Hand. Ranke vermutet in seinem Fall einen Zusammenhang 
der Bildung der „tertiar“ luetischen Herde mit einem Kopftrauma, 
das der Pat. erlitt. Ffir etwas derartiges fehlen hier die Anhaltspunkte, 
wenn man nicht die Erschfitterungen und dergleichen bei den Krampf- 
anfallen heranziehen will. 

Die formale Genese der miliaren Gummen laBt sich an unsem 
Praparaten recht gut verfolgen. DaB es sich nicht um Veranderungen 
handelt, die im Zusammenhang mit der Leptomeningitis stehen, ihre 
Fortleitung auf dem Wege pialer Septen darstellen, ist aus der Lage 
der Knotchen im dorsalen Teile des Pons, im Mark des Kleinhims, in 
den Hfimem des Rficken marks ohne weiteres klar. Den Ausgangs- 
punkt bilden kleinste GefaBe und Kapillaren, die sich ja meist auch 
noch deutlich nachweisen lassen. Es kommt hier einerseits zu einem 
Ubergreifen perivaskularer Infiltrate fiber die GefaBscheide, anderer- 
seits zu einer Wucherung der adventitialen Zellen im Sinne der ,,Poikilo- 
morphose“ Rankes. Es ist mir nicht zweifelhaft, daB oft auch eine 
erhebliche Wucherung des Endothels bei der Entstehung der epithe- 
loiden Zellen in diesen Gummen eine Rolle spielt. Was*das Primare ist, ob 
die Exsudation oder die Proliferation, ist bekanntlich strittig. Strauss- 
ler stellt die Infiltration der GefaBwand mit Lymphocyten und Plasma- 
zellen als den Beginn des Prozesses hin, Ranke glaubt, daB die ,,Poikilo- 
morphose moglicherweise als einVorstadium der circumscripten Gummen- 

1 ) Nut Schmaus (Pathol. Anat. d. Riickemnarkes S. 479) erwahnt, dafi 
im Rficken mark ganz kleine hirsekomgroBe Gummen vorkommen konnen. 
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bildung zu betrachten ist. Doch ist nicht auszuschlieBen, daB es sich 
bei ihr um eine mehr ausgebreitete Wirksamkeit derselben Schadigung 
handelt, die bei mehr lokalisiertem Angriff zur Gummenbildung fiihrt“. 
Krause, bei dem auch die ganze Literatur besprochen ist, meint, daB 
im allgemeinen die Exsudation den Vorgang einleitet und ihr die Wuche- 
rung fixer Zellen nachfolge. Er gibt aber zu, daB auch das Umgekehrte 
stattfinden kann. Bilder, wie das in Textabb. 3 gebrachte, sprechen 
meiner Ansicht nach durchaus fur diese letzte Moglichkeit. Hier be- 
steht eine Proliferation fixer Zellen, ohne daB es zu einer Exsudation 
gekommen ist; und daB sich solche Herde nur graduell von einem 
Gumma unterscheiden, nicht prinzipiell, wie Ranke es in Erwagung 
zieht, scheint mir zum mindesten auBerst wahrscheinlich zu sein. Auch 
auf die miliaren Gummen in der Umgebung groBerei* Knoten ist in 
diesem Sinne hinzuweisen. Sie zeigen, daB auch hier eine Wucherung 
fixer Gewebszellen unabhangig von der Ansammlung lymphocytarer 
Infiltrate zustande kommen kann. 

Das Bild, das der Ponsquerschnitt bietet, wirft auch Licht auf 
eine Entstehungsmoglichkeit groBerer Gummen. Es fand sich hier, 
wie beschrieben, eine Menge kleiner Knotchen. Im basalen Teil der 
Briicke lagen zwischen ihnen verstreut Entziindungszellen, die zum 
Teil aus der Himhaut stammen m$gen. Es ist durchaus plausibel, daB 
bei einem weiteren Vorschreiten des Prozesses die kleinen Herde zu 
einem ,,Konglomerat“gumma zusammengeflossen waren, einem groBeren 
multizentrisch entstandenen Granulom. Es hatte an dieser Stelle 
breitbasig mit der Pia im Zusammenhang gestanden und man hatte 
es sicher in der iiblichen Weise als von dor Hirnhaut aus in das Nerven- 
gewebe eingewuchert gedeutet. Dabei kann gerade hier ein berechtigter 
Zweifel dariiber entstehen, ob die miliaren Ponsgummen und die Menin¬ 
gitis iiberhaupt voneinander abhangig sind. 

Ich schlieBe die Beschreibung der Hypophyse erst hier an, weil 
die Veranderungen, die sich hier finden, aus dem Rahmen des bisher 
geschilderten sehr herausfalien. Ob es sich dabei nur um eine differente 
anatomische Erscheinungsweise der Lues handelt, oder ob in der Hypo¬ 
physe ein auch atiologisch anders zu bewertender ProzeB vorliegt, wird 
nachher zu erortern sein. 

Ein mit Hamatoxylin-Eosin gefarbter Schnitt durch die Hypophyse 
(Textabb. 7) zeigt im Vorderlappen schon bei schwacher VergroBerung 
ein ganz eigenartiges Bild. Neben einzelnen Stellen, in denen der Driisen- 
bau zunachst wenig oder gar nicht verandert erscheint, finden sich 
zahlreiche Nekroseherde von ganz unregelmaBiger Form und von ver- 
schiedenster GroBe. Sie liegen teils im Zentrum der Druse, zum Teil 
auch an der Peripherie, wo sie die Form eines sehr breiten Keils haben. 
In ihnen und besonders an ihrem Rand finden sich in groBer Zahl 
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Infiltxsitiwi gewahrt, Es -'-iwwsiejitv at JuiC'tclwjM*: 

bil'juniE. .-ftuft■ l>rd?p«f»r*-‘Miyrt»' vttblwwfc Idcr attjdi bt.i gejUiUt'm 
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eines Driisenfollikels. Es scheint auch tatsachlich eine Volumen- 
vermehrung stattgefunden zu haben, denn die benachbarten Driisen- 
schlauche sind deutlich zusammengedriickt. Im Zentrum eines solchen 
Herdes liegen ohne Zusammenhang raiteinander allerlei Zellen. Einige 
weisen deutliche Degenerationserscheinungen auf, ihre Kerne sind 
pyknotisch und zerfallen, das Plasma erscheint ebenfalls destruiert. 
Es handelt sich, wie auch das farberische Verhalten dieser Elemente 
beweist, um untergehende Driisenzellen. Zwischen ihnen liegen in 
ziemlicher Menge Leukocyten, und zwar durchweg eosinophile. Rand- 
warts findet man, statt der flachen Stromazellen, die sonst den Foilikel 
umkleiden, groBe, blasse, dicht aneinder gelagerte und radiar gestellte 
Zellen. Ihr Plasma ist leicht basophil, ihre Kerne sind groB, blasig, 
ohne deutliches Kernkorperchen, von ovaler, nierenformiger oder 
ahnlicher Form. Sie enthalten wenig Chromatin. Es handelt sich um 
„epitheloide“ Zellen. Zwischen ihnen und augenscheinlich auch aus 
ihnen hervorgehend liegen einige Riesenzellen. Lymphocyten finden 
sich nicht. Es ist mir sehr wahrscheinlich, wenn nicht sicher, daB ein 
solcher Herd tatsachlich aus einem Driisenfollikel hervorgeht. Die 
epitheloiden Zellen sind wohl mit Bestimmtheit als mesenchymal 
aufzufassen, nicht etwa aus Driisenzellen entstanden. Dafiir spricht 
ihr ganzer Habitus, besonders auch ihre Kemstruktur. Man kann es 
auch an geeigneten Stellen direkt verfolgen, wie sie aus Stromazellen 
hervorgehen. Sie haben oft eine Neigung, syncytiale Verbande zu 
bilden, in denen sich die Zellgrenzen kaum erkennen lassen. Die Riesen- 
zellen heben sich aber auch hier, wo sich ihr Plasma von solchen Syn- 
cytien nicht scharf abgrenzen laBt, durch ihre dunklen, dicht gestellten 
Kerne heraus. 

Bei manchen Herden von der Ausdehnung des eben beschriebenen 
tritt die Bildung von epitheloiden imd Riesenzellen mehr zuriick. 
Die Driisenzellen sind aber immer schlecht erhalten und zerfallen und 
zwischen ihnen liegen zahlreiche eosinophile Leukocyten. Es handelt 
sich hier offenbar um jiingere Stadien der Veranderung. 

Wie der ProzeB iiberhaupt beginnt, laBt sich nicht recht feststellen. 
In einigen Follikeln waren schlechterhaltene Driisenzellen, auch hier 
wieder mit eosinophilen Leukocyten untermischt, nachzuweisen, ohne 
daB man schon von Wucherung des Stromas sprechen konnte. Einmal 
sah ich an einer solchen Stelle eine sichere Mitose einer Stromazelle. 
Solche Bilder wiirden daran denken lassen, daB der Untergang des 
Parenchyms das Primare ist; aber andererseits findet man auch ge- 
legentlich Riesen- und Epitheloidzellen, immer in deutlicher Beziehung 
zum Stroma, ohne daB eine erheblichere Parenchymveranderung nach- 
weisbar ware. 

Sucht man nach Bildem, die vorgeSehrittenere Grade der Veranderung 
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darstellen, so findet man Herde, die von gewucherten Epitheloid- und 
Riesenzellen ganz ausgefiillt sind. Von Parenchymzellen sieht man 
nichts mehr, dagegen sind ofter noch einzelne eosinophile Leukocyten 
nachweisbar. Hier macht sich auch schon die Neigung zu zentraler 
Nekrose geltend. Lymphocyten werden auch hier immer vermiBt. 

Stellen dieser letzten Art nun scheinen mir zu den g r o Be n Ne kr ose n 
iiberzuleiten. Ich muB unentschieden lassen, ob sie durch VergroBe- 
rung eines Herdes oder, was mir wahrscheinlicher ist, durch Zu- 
sammenflieBen von mehreren entstehen. Das Bild, das sie bieten. 
ist etwa folgendes. Sie bestehen aus einem strukturlosen Gewebe, in 
dem man hier und da schattenhaf£ Bindegewebsziige und GefaBe 
erkennen kann. Stellenweise finden sich in der amorphen Grundmasse 
Kemreste, und zwar vielfach solche vfffi Leukocyten. Am Rand liegt 
eine meist recht schmale Schicht von epitheloiden Zellen und zwischen 
ihnen, hier in groBerer, dort in geringerer Zahl, finden sich die Riesen¬ 
zellen. Erscheinungen einer bindegewebigen Organisation fehlen in 
den Herden. 

Die Riesenzellen selbst sind meist von erheblicher GroBe. Sie 
haben sehr zahlreiche Kerne, die oft dicht gedrangt an einem Rande 
liegen, und zwar meist an der Seite der Zelle, die den Nekrosen ab- 
gewandt ist. Man findet die Kerne aber auch mehr diffus verteilt. Sie 
sind oval, etwas kleiner, chromatinreicher und dunkler als die der 
epitheloiden Zellen. Das Plasma der Riesenzellen ist leicht basophil, 
es zeigt meist zahlreiche pseudopodienartige Fortsatze, neben feineren 
auch solche von recht plumpem Aussehen. Es enthalt gelegentlich 
Vakuolen, in denen allerlei Zelltrummer liegen. Es kann, nach dem 
schlechten Erhaltungszustand der aufgenommenen Teile einerseits, 
dem guten der Riesenzelle andererseits, kaum zweifelhaft sein, daB es 
sich um phagocytare Vorgange und nicht um aktive Einwandenmg von 
Leukocyten handelt. Man sieht auch gelegentlich, wie solche Riesen¬ 
zellen mit groben Fortsatzen Haufen von zugrunde gehenden Zellen 
umfassen. 

Die Hypophyse wurde sorgfaltig auf Tuberkelbacillen und 
Spirochaten untersucht, beides ohne Erfolg. 

Ich habe diese histologischen Einzelheiten etwas eingehender be- 
sprochen, weil es sich um ein seltenes und keineswegs geklartes Bild 
handelt. Analoge Befunde sind bisher nur von Simmonds beschrieben. 
Er fand unter 2000 untersuchten Hypophysen vier hierhergehdrige 
Falle, und zwar immer bei Frauen jenseits des 50. Lebensjahres. Er 
beschreibt sie folgendermaBen: 

„AlIen gemeinsam ist in erster Linie die Anwesenheit zahlreicher Riesenzellen 
von meist ausgesprochenem Langhansschen Typus, gemeinsam femer das Vor- 
koinmen multipler, mehr oder minder umschriebener Lymphoeytenansammlungen, 
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immer nur um eine ziemlich oberflachliche Ahnlichkeit. Der ProzeB 
an sich ist nicht „entziindlich“, schreitet auch nicht von einem zentralen 
Herd peripherwarts vor, sondem umgekehrt von der Peripherie her tritt 
eine zentralwarts gerichtete Wucherung der epitheloiden Elemente ein. 

Von einer Entstehung der Riesenzellen aus Driisenzellen kann ich 
mich nicht recht iiberzeugen. Ich verweise auf das, was ich oben daruber 
ausgefiihrt habe. 

Simmonds hat fur seine Falle die Beziehung zur Lues abgelehnt, 
weil einmal Krankengeschichte und Sektionsbefund dafiir keinerlei 
Anhaltspunkte bieten, und weil zweitens „das vollige Fehlen irgend- 
welcher charakteristischen GefaBveranderungen, das bisweilen isolierte 
Auftreten vereinzelter Riesenzellen ohne begleitende entziindliche Ver- 
anderungen gegen die Annahme eines syphilitischen Prozesses sprechen“. 

Unser Fall liegt in dieser Beziehung etwas anders. Er betrifft ein 
Individuum mit ausgedehnter Lues des Zentralnervensystems und es 
ist schon deshalb nicht gerade unwahrscheinlich, daB auch die Hypo- 
physenveranderung syphilitisch ist. In diesem Sinne sind auch die 
sicher vorhandenen luischen GefaBveranderungen in der Hypophyse 
zu verwerten. Auch auf die stellenweise sehr erhebliche diffuse Lympho- 
cyteninfiltration ist hier hinzuweisen. 

Es ist vielleicht zu erwagen, ob man nicht den ganzen ProzeB etwa 
al8 eine ,,Poikilomorphose“ des Stromas auffassen will, in dem gleichen 
Sinne wie im Gehim die Adventitialzellen epitheloid umgewandelt sind. 
Eine Neigung zur Riesenzellbildung besteht ja auch bei diesem ProzeB 
im Zentralnervensystem, und daB es auch zur Bildung von eigenartigen 
,,freiliegenden“ vielkernigen Gebilden kommt, zeigt Abb. 4. Doch laBt 
sich zweifellos diese Parallele nicht ganz durchfiihren. Ob iiberhaupt 
die Wucherung des Stromas das Primare, der Untergang des Driisen- 
parenchyms das Sekundare ist, muB dahingestellt bleiben. Es ist mog- 
lich, daB es sich so verhalt, aber beweisen laBt es sich, wie oben bereits 
besprochen, aus den Praparaten nicht. 

Ich habe auch zunachst daran gedacht, daB es sich bei den groBen Nekrosen 
um anamische Infarkte, verursacht durch eine luische Endarteritis handelt. Aber 
diese Deutung laBt sich nicht aufrecht halten. Die Nekrotisierung ist etwas Se- 
kundares und folgt der Wucherung der epitheloiden und Riesenzellen, veranlaBt 
wohl durch die GefaBlosigkeit dieser Herde und die Hinfalligkeit der epitheloiden 
Zellen. 

Die Riesenzellen sind auch keine Fremdkorperriesenzellen in dem Sinne, daB 
sie reaktiv auf die Nekrt>sen des Driisenkorpers entstanden waren. Aber sie iiben 
zweifeUos eine weitgehende phagocytare Tatigkeit aus. 

Auf die auffallende Haufung von eosinophilen Leukocjrten in den Herden will 
ich hier noch einmal hinweisen. Wahrscheinhch sind es die zerfallenen Driisenzellen, 
die hier spezifisch leukotaktisch wirken. 

Ich fasse dahin zusammen: Die Hypophyse zeigt aus- 
gedehnteVeranderungen,und z war Wucherung von e pi the- 
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loiden Elementen und Riesenzellen, sowie Xekrosen. AuBer- 
dem ist eine diffuse lymphocytare Entziindung und lue- 
tische GefaBveranderung festzustellen. Der ProzeB gleicht dem 
von Simmonds in 4 Fallen beschriebenen. Seine Atiologie ist nicht 
ganz sicher, doch spricht in unserm Falle manches dafiir, daB es sich 
um eine eigenartige histologische Form einer Lues — im Sinne 
einer Spirochateninvasion oderauch als Toxin wirkung gedacht —handelt. 

Epikritisch ist zu dem Fall folgendes zu bemerken: Der erste 
Arzt, der die Kranke im Friihjahr 1913 behandelt hatte, dachte an eine 
Tabes. Im Krankenhaus wurde die Vermutung, daB eine progressive 
Paralyse vorlage, ausgesprochen, und zwar trotz der negativen Wasser- 
mannreaktion im Blut. Bsgriindet wurde diese Diagnose mit Pupillen- 
stdrung, Intelligenzdefekt, apoplektischen Anfallen, Sprach- und 
Schreibstorung und mit Opticusatrophie. 

Das Resultat der Lumbalpunktion lieB diese beiden Diagnosen als 
unhaltbar erscheinen. Immerhin war bei der inkomplett positiven 
Wassermannschen Reaktion im Liquor — eine Auswertung iiber 
0,5 wurde leider nicht vorgenommen —, der positiven Phase I und der 
Zellvermehrung an eine tertiare Hirnlues zu denken. Allerdings fehlte 
klinisch eins der am meisten charakteristischen Zeichen, „die Un- 
bestandigkeit der Symptome, das Kommen und Gehen und Umspringen 
derselben“ (Oppenheim). Die Krankheit hat, wenigstens in der 
Beobachtungszeit und anscheinend auch vorher, sich allmahlich, aber 
sicher und fortgesetzt verschlimmert. Was meines Erachtens am 
meisten an eine Hirnlues denken lassen muBte, ist die Kombination 
der psychischen Erkrankung mit Herdsymptomen, die nicht auf einen 
Tumor zu beziehen waren. 

Der anatomische ProzeB, der sich klinisch zuerst bemerkbar machte, 
scheint die basale Meningitis gewesen zu sein. Auf sie sind die Augen- 
symptome zuriickzufiihren. Herderscheinungen von den Gummen des 
Schlafenlappens aus haben sich bald angeschlossen und zu den Krampf- 
anfallen und spaterhin, besonders als sich auch noch ausgedehnte 
Erweichungen anschlossen, zu den Lahmungen gefiihrt. Von bulbaren 
Symptomen ist zunachst nur die Sprachstorung bemerkbar gewesen. 
Kurz vor dem Tode trat auch eine Erschwerung des Schluckens auf. 

Die SprachstOrung im Verein mit den apoplektiformen Erschei- 
nungen usw. hat auch zeitweise an ein pseudobulbarparalytisches Bild 
denken lassen, doch fehlte zur Diagnose die ,,Steigerung und Modifi- 
kation der mimischen Muskelakte, die krampfhaften explosiven Aus- 
briiche des Weinens und des Lachens“, die Oppenheim als die mar- 
kantesten Symptome des Leidens nennt. Nur an die eigenartigen Kau- 
bewegimgen, die bei der Patientin bemerkt ^oirden, ist hier vielleieht 
zu erinnem. 
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Das Bild, das die Patientin psychisch bot, braucht im einzelnen 
nicht besprochen zu werden. Es geh6rt in die Gruppe der „syphilitischen 
Pseudoparalyse“ Kraepelins. 

Die Hypophysenerkrankung hat offenbar keine klinischen Erschei- 
nungen geraacht. Dasselbe berichtet auch Simmonds von seinen 
4 Fallen. 
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Epilepsieartige Krampfanfalle im Yerlaufe der Schizophrenie. 

Von 

Dr. Reektenwald, 

Anst&ltaarzt. 

(Eingegangen am 18. Marz 1920.) 

Das Vorkommen von Anfallen im weiteren Sinne des Wortes bei 
den in den Bereich der Schizophrenie zu setzenden Seelenstftrungen 
ist nach den einschlagigen Mitteilungen von Giese, Hiifler, Kahl- 
baum, Kleist, Kraepelin, Nacke, Pfortner, Tomaschny, 
Urstein, Vorkastner u. a. etwas Gelaufiges. Unter diesen An¬ 
fallen sind epileptische oder epileptiforme Krampfe gut belegt. Hiifler 
hat, offenbar in Analogie zu den ,,paralytischen“ Anfallen, die bei der 
Schizophrenie auftretenden Krampfanfalle als typische „katatone“ ab- 
sondern wollen, wobei er ihre Selbstandigkeit gegeniiber hysterischen 
besonders betonte und ihnen eigene ,,kata tone “ Aquivalente an die Seite 
zu stellen versuchte. Bisher hat sich ihm, soweit ersichtlich, kein Autor 
voll angeschlossen, wohl aus der Erwagung heraus, daB die Anfalle bei 
Schizophrenen eine sehr verschiedene Natur haben und vor allem die 
katatonepileptiformen sich nicht charakteristisch genug von epilep- 
tischen unterscheiden. Das letztere pflegt besonders da der Fall zu 
sein, wo gehaufte oder regelmaBig wiederkehrende Krampfanfalle in 
Verbindung mit Schizophrenie auftreten. Solche Beobachtungen haben 
daher auch immer wieder den AnlaB gegeben, einen der beiden grand- 
satzlich moglichen Standpunkte zu verfechten, namlich ob die epilepsie- 
artigen Anfalle als selbstandige Krankheitserscheinung oder nur als 
ein abwegiges Symptom des schizophrenen Krankheitsprozesses auf- 
zufassen sind; die letztere Ajisicht wird fiir die gelegentlichen imd ver- 
einzelt bleibenden, anfallsartigen Zustande der Schizophrenen durch- 
weg auBer Frage gestellt. Im AnschluB an altere Veroffentlichungen 
(Deiters, Buchholz u. a.) haben insbesondere Giese und Vor¬ 
kastner die erstere M6glichkeit, namlich das Vorkommen einer Kom- 
bination von Schizophrenie und Epilepsie kritisch beleuchtet, wahrend 
Urstein 1912 zur Aufstellung einer epileptischen Form der Katatonie 
gekommen ist (nach Giese) und Kraepelin auf Falle aufmerksam 
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gemacht hat, wo Kranke mit unverkennbar katatonischen Erregungs- 
zustanden und fortschreitender Verblodung auBerst zahlreiche epilepti- 
forme Anfalle darboten, die er auf dieselben Ursachen wie das katatone 
Grundleiden zuriickfiihrte. Kraepelin glaubt, daB die von ihm ge- 
schilderten Falle viel haufiger seien, als wir annahmen, und die Be- 
troffenen nur meist als verblodende Epileptiker verkannt wiirden. 
Zweifellos ist aber die Zahl der veroffentlichten Krankheitsbilder, 
bei denen uberhaupt nach Form, Haufigkeit oder regelmaBiger Wieder- 
kehr der Krampfe epilepsieartige Anfalle im Verlauf einer Schizo¬ 
phrenic beschrieben sind, noch eine geringe, so daB die Schilderung 
weiterer Beobachtungen nicht unerwiinscht sein kann. Ich will darum 
iiber vier einschlagige Falle berichten, die die gesamte Ausbeute des 
Materials der Anstalt Merzig von 1912—1920 bei einer durchschnitt- 
lichen Belegzahl von 730 und einer durchschnittlichen jahrlichen Auf- 
nahmeziffer von 390 darstellen; sie werden die ganzlich verschieden- 
artige Bedeutung der Verbindung von Schizophrenic mit solchen epi- 
lepsieartigen Krampfanfallen beleuchten. Zunachst seien zwei Falle 
mit sehr einfacher und durchsichtiger Gestaltung des Verhaltnisses 
kurz angefiihrt: 

Fall 1: Johann A aus Siidafrika, geb. 24. VI. 1861, Neger (Kaffer?), in Ber¬ 
lin als Hausdiener tatig gewesen, 1884 in die Anstalt Diiren aufgenommen aus dem 
Arbeitshause Brauweiler, wohin er wegen Arbeitescheu und Landstreicherei ver- 
wiesen worden war. In Berlin war er schon langere Zeit vorher seinen Bekannten 
als geisteskrank aufgefallen. In Diiren mit der Krankheitsbezeichnung „Schwach- 
sinn mit Aufregungszustanden“ versehen. 1887 in die Anstalt der Alexianer in 
Aachen iiberfiihrt, wo er nur wines Kauderwelsch sprach und, wie in Diiren, 
bestandig vor sich hinmurmelte, Papierschnitzel sammelte, zeitweilig sehr reiz- 
bar war, zeitweilig freundiich, aber nie vertragen konnte, wenn Mitkranke sich in 
seiner Nahe unterhielten. 1900 erfolgte seine tJberfuhrung in die Anstalt Merzig. 
Hier war er meist freundiich, laehte viel, sprach unverstandlich vor sich hin, 
wurde periodisch reizbar und aggressiv, bezog die Reden anderer auf sich, fiihlte 
sich von Mitbewohnern verfolgt und korperlich beeinfluBt, woriiber er unter Ent- 
bloBen von Korperstellen oft die Arzte zu unterrichten suchte. In einem zomigen 
Erregungszustand rief er einmal einem Arzt im Gegensatz zu seinem sonst unver- 
standlichen Kauderwelsch zu: „Du sollst mich in Ruhe lassen, Donnerwetter, 
Schweinehund.“ Im Krankenblatt findet sich der Eintrag, daB zur Zeit der mit 
einer gewissen Periodizitat auftretenden Reizbarkeits- und Erregungszustanden 
seine Negerkorperfarbe viel heUer als sonst gewesen sei. Diese auf den er3ten 
Blick etwas kurio3 anmutende Behauptung eines Hautfarbenspiels diirfte doch 
wohl einer anthropologisch nicht ganz uninteressanten echten Beobachtung ent- 
sprechen, die etwa in Analogic zu setzen ist mit der von Sokolowsky angefiihrten 
Tatsache, daB die schokoladebraune Hautfarbe der Australier im Affekt bei jun- 
geren ins Rotliche, bei alteren ins Aschgraue iiberzugehen pflegt. 

Ich kannte den Kranken seit 1912. Er bot das typische Bild eines halluzina- 
torisch Verwirrten, der meist lappisch heiter gestimmt war, standig vor sich hin¬ 
murmelte, alle erreichbaren Fetzen saminelte und Reste aufaB, das Essen aber 
nur kalt zu sich nahm, zeitweilig unter dem EinfluB von Beeintrachtigungsideen, 
besonders auf korperliche Beeinflussung zielender, erregt wurde, sich dabei aber 
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regelmaBig in der Abteilungskiiche und mit Messingputzen niitzlich beech aftigte; 
seine Lieblingsbeechaftigung war alllerdings die Rolle dee „Hans Muff“ am Niko¬ 
laus tag, die er seit seinem Merziger Aufenthalt jedes Jahr mit gravitatischer Wiirde 
ausfiillte, worauf er am nachsten Tage schon die Vorbereitungen fur das folgende 
Jahr begann. 

Von seiten des Nervensysterns waren Storungen nie feetzustellen, bis er seit 
1913 an ziemlich haufigen, voll ausgebildeten epileptischen Krampfen erkrankte. 
Solcher Krampfanfalle wurden z. B. in der zweiten Halfte des Jahres 1915 16, 
1916 zusammen 25 beobachtet. Die klinische Untersuchung des Nervensystems 
ergab keine auffaliige Veranderung, insbesondere war die Sehkraft nie geechadigt 
und wurden Hirndruckerscheinungen nicht bemerkt. Er war seit Auftreten der 
Krampfe zunaohst korperlich hinfallig geworden, erholte sich aber wieder. ging 
viel halluzinierend umher und machte geistig stets den gleichen Eindruck wie friiher, 
bis am IB. VII. 1917 der Tod im AnschluB an einen epileptischen Anfall eintrat. 

Die Sektion ergab: Hypero3tose am Stirnbein rechts, womit die harte Hirn- 
haut am Stirnpol verwachsen war, fleckformige Triibung und Verdickung der wei- 
chen Hirnhaut liber beiden GroBhimhalften an der Konvexitat und eine hiihnerei- 
groBe am Rand graurotliche, im Innem speckigweiBe Geschwulst im rechten Stim- 
lappen, die die von Herm Oberarzt Dr. Witte Bedburg-Hau ausgefiihrte mikro- 
skopische Unterauchung als ein typisches Duraendotheliom erkennen KeB. 

Die klare Sachlage ist also die: Bai einem Neger bestand eine alte 
schizophrene Verbl6dung; daB es sich um eine solche und nicht etwa 
um angeborene Gsistesschwache gehandelt hat, ergibt sich mit Sicher- 
heit aus der Art des halluzinatorischen Schwachsinns mit Beziehungs- 
und kOrperlichen Beeintrachtigungswahnideen, wozu die periodischen 
Schwankungen in der Vertraglichkeit gut passen, imd wird auch durch 
den Lebensgang bewiesen, da er als ein von Geburt schwachsinniger 
Neger nicht aus Siidafrika als Hausdiener nach Berlin gekommen 
ware. Bei diesem schon fast 30 Jahre halluzinatorisch verblddeten 
Schizophrenen entwickelte sich im rechten Stimhim ein Duraendo¬ 
theliom, das zu regelmaBigen symptomatischen epileptischen Krampf- 
anfallen fiihrte, im iibrigen aber, was sich mit seiner Lage gut vertragt, 
keine auffalligen Erscheinungen machte; an dem auBer den Krampfen fast 
symptomlosen Verlauf der Himgeschwulst hat die bestehende geistige 
Veranderung sicher mit Schuld getragen. Eine Umkehr der ursach- 
lichen Beziehungen, daB es sich also um eine atypische SeelenstOrung 
bei Gehirngeschwulst gehandelt habe, ist bei der Art des Tumors und 
den zeitlichen Verhaltnissen im Ernste nicht zu diskutieren. 

Der 2. Fall betrifft den Lehrer Wilhelm J. aus F., geb. 9. I. 1846. Er war 
psychopathologisch stark belastet; der Vater litt an Nervenschwache, die Mutter 
war gemiitskrank und mitunter tobsiichtig. Der Kranke selbet muBte seine Stelle 
als Lehrer wegen Trunksucht aufgeben, wurde wegen Landstreichens mehrfach 
vorbestraft. In den letzten Jahren vor der 1889 erfolgten Aufnahme in die Anstalt 
Merzig triiber Stimmung, reizbar, horte viel Stimmen, beim Treppensteigen •mit¬ 
unter Schwindel. In der Anstalt klagte er, wenn er die Zeitung lese, sei es ihm, als 
wurde jeder Satz vorher von Stimmen vorgerufen, „Schwarzkiinstler imd bornierte 
Menschen“ riefen ihm allerhand zu und storten ihn beim Lesen. Oft war er sehr 
verdrossen und sagte, alle seine Gedanken wurden ihm vorgesprochen; er bezog 
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auch alles, was in der Umgebung geeprochen wurde, auf sich. Meist safl er mit 
einem Buch in der Hand, aber in seine Halluzinationen versunken, da. Spater 
beschaftigte er sich langere Zeit regelmaBig mit Abschrei bearbeiten auf einem An- 
staltsbureau, noch spater mit landwirtschaftlichen und Haushaltungsarbeiten. Er 
blieb dauernd miBtrauisch, in seinen Gewohnheiten machte sich eine peinliehe, 
stereotype RegelmaBigkeit bemerkbar, er sprach viel vor sich hin, schimpfte ge- 
legentlich ohne auBeren Grund, gab manchmal auch an, er hore Stimmen, es wiirde 
ihm alles vor- oder nachgesprochen^ doch verhielt er sich den Sinnestauschungen 
im allgemeinen viel gleichgultiger gegeniiber als friiher. 1906 auBerte er einmal 
„er hore Stimmen von Madchen und Knaben, da seien welche, die such ten ihn 
geisteskrank zu machen“. Krankheitseinsicht war nie erkenntlich. Er lebte vollig 
fiir sich dahin. 

Seit 1912 wurde er kranklich. Vom Mai des Jahres ab traten voll ausgebildete 
epileptische Krampfanfalle auf, die mit 3 Anfallen an einem Tag begannen, denen 
bis zum SchluB des Jahres noch 2 einzelne folgten, und 1913 sich fortsetzten mit 
7 Anfallen, die sich auf die Monate von April bis August zusammendrangten. In 
den folgenden Jahren traten nur mehr vereinzelte Anfalle auf, 1918 wurden keine 
mehr beobachtet. Er war inzwischen immer hinfalliger geworden, ohne daB eine 
Organerkrankung sich nachweisen lieB. Dagegen trat eine auBergewohnlich schwere 
periphere Arteriosklerose zutage. In geistiger Hinsicht war eine wesentliche Ver- 
anderung gegen friiher nicht auffailig. Am 15. V. 1919 starb er infolge Broncho- 
pneumonie. Sektion ist nicht ausgefuhrt worden. 

, Hier hat es sich um einen psychopathologisch stark belasteten und 
durch symptomatischen AlkoholmiBbrauch geschadigten schizophrenen 
Verblodeten gehandelt, bei denf im Alter iiber Jahre zerstreut ziem- 
lich seltene, aber mit einer gewissen RegelmaBigkeit wiederkehrende, 
schlieBlich wieder verschwindende typische epileptische Krampf¬ 
anfalle auf traten. Als wahrscheinliche Ursache dieser auBerlich als 
Spatepilepsie bei Dementia praecox im Sinne Nackes, wie die vorige, 
imponierenden Komplikation darf wohl, unter Beriicksichtigimg der 
auBergewohnlich schweren peripheren Arteriosklerose und der zeit- 
lichen Anordnung der Krampfe, Arteriosclerosis cerebri angesehen 
werden. DaB im iibrigen Erscheinungen der Hirnarteriosklerose, die 
ja oft zu einem guten Teil einen starken subjektiven Einschlag zu 
haben pflegen, nicht besonders zutage traten, erklart sich zur Geniige 
aus dem Stand der schizophrenen Verblodung. Es ist zu vermuten, 
daB der zeitweilige Alkoholabusus die Entwicklung der Arteriosklerose 
und der sie begleiteiiden Spatepilepsie mit bedingt hat. Bemerkens- 
wert ist noch in dem Krankheitsbild das Hervorragen der Gehorssinnes- 
tauschimgen, imd zwar in der ausgesprochenen Form des Gedanken- 
lautwerdens. Auf ein ahnliches Vorherrschen von GehOrsinnes- 
tauschungen bei einem an Schizophrenic und komplizierenden epilep- 
ti8chen Anfallen Leidenden, in dessen Vorgeschichte der Alkohol eine 
besondere Rolle spielte, hat Giese hingewiesen. 

Die beiden beschriebenen Falle stellen eine Kombination einer 
Geisteskrankheit mit einer mehr oder minder zufallig hinzutretenden 
zweiten Erkrankimg des Zentralnervens^tems im Sinne Gaupps 
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dar. Die Epilepsie iat in den beiden Fallen eine symptomatische, aber 
nicht ein Symptom der Schizophrenic selbst, sondem dieser sekun- 
daren Erkrankung dea Zentralnervensystems. Giese hat in dieser 
Beziehung die Verbindung von Schizophrenic und traumatischer Epi¬ 
lepsie geschildert und auf Alkoholepilepsie bei Schizophrenic aufmerk- 
sam gemacht. Diese Art von Kombination, wenn man sie mit Gaupp 
ala 8olche bezeichnen will — Stransky laBt den Ausdruck nicht gelten, 
er reBerviert ihn fiir die Verbindung artfremder ,,antagonisti8cher“ 
Psychosen — hat gewiB nichta Verwunderliches an sich, ihr gelegent- 
liches Vorkommen iat selbst verstandlich. Mit Giese komme ich auf 
Grand meiner Beobachtung und dea Studiuma der Literatur zu der 
tTberzeugung, daB die im Verlauf einer Schizophrenic auftretenden 
Epilepsien, soweit sie nicht ala achizophren-symptomatische zu be- 
trachten sind, durc^weg solche zufallige sekundar-symptomatische 
sind. Fiir diese Annahme spricht auch schon bis zu einem gewissen 
Grade die Seltenheit der Verbindung von ausgebildeter Schizophrenic 
mit nach Form, Haufigkeit oder regelmaBiger Wiederkehr epilepsie- 
artigen Krampfanfallen, wenn man die schizophren-symptomatischen 
Falle Kraepelins, Ursteins u.a. sich auszuscheiden bemiiht. Auch 
das von einer Reihe von Autoren festgeatellte regelmaBige Ausbleiben 
der typischen epileptischen Seelenveranderung, die doch an sich ob- 
jektiv stets so leicht in die Augen fallt, bei solchen Epilepsien, die im 
Verlauf einer Schizophrenic auftreten, spricht am meisten fiir die 
sekundare Natur der erwahnten Epilepsien. Den Gedanken an eine 
Kombination von genuiner Epilepsie mit Schizophrenic kann man 
darum von vomherein auf die Form beschranken, wo bei epileptisch 
Veranlagten epilepsieartige Rrankheitsphasen einer Schizophrenic 
schon vorangehen. Giese hat in dieser Beziehung auf vermutliche 
pathogenetische Zusammenhange zwischen Spasmophilie (genuiner), 
Epilepsie und Schizophrenic hingewiesen. Wenn man einen solchen 
inneren Zusammenhang der Krankheitsvorgange fiir die Verbindung 
von Schizophrenic und Epilepsie in Anspruch zu nehmen gezwungen 
ist, muB allerdings in Zweifel gezogen werden, ob uberhaupt noch ein 
grundsatzlicher Unterschied zwischen einer Kombination von Schizo¬ 
phrenic und Epilepsie und einer solchen Verbindung, wo die Epilepsie 
als ,,schizophrenes“ Symptom aufzufassen ware, berechtigt ist. Es 
scheint vielmehr richtiger, jede Verbindimg von Schizophrenic und 
Epilepsie, die eine solche innere Beziehung erkennen laBt, von einem 
einheitlichen Gesichtspunkt aus zu betrachten. Das kann man ein- 
mal, wie auch Giese andeutet, indem man symptomatisch wie patho- 
genetisch die Moglichkeit dea Vorkommens einer kontinuierlich ab- 
geatuften Reihe von Vermengung schizophrener und genuin-epileptischer 
Krankheitserscheinungen ins Auge faBt, und zwar auf der Grand- 
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lage der Annahme einer Stoning endokriner Driisensysteme fur beide 
in pathogenetischer Hinsicht. Gewisse Erfahrungen lieBen eine solche 
Deutung zu, von den von Kraepelin und Urstein beschriebenen 
Fallen von katatoner Dementia praecox mit zahlreichen epileptischen 
Anfallen angefangen, liber die von L. Morawitz beschriebenen Misch- 
formen von Katatonie und Epilepsie, wobei die Epilepsie als Grund- 
storung aufgefaBt wird, hiniiber bis zu dem Vorkommen vereinzelter 
katatoner Zustande bei genuiner Epilepsie und den Gieseschen Be- 
ziehungen zwischen Spasmophilie, Epilepsie und Schizophrenic. Jedoch 
muB beachtet werden, daB bei dieser Zusammenstellung vorwiegend 
von „Katatonie“ oder katatoner Schizophrenic und Epilepsie die Rede 
i3t. Das fiihrt dazu, die Sache noch von einer anderen Seite anzusehen. 
Man kann, wie das wiederholt im AnschluB an die katatonen Zustande 
bei grob-organischer Himschadigung geschehen ist, dem katatonen 
Symptomenkomplex uberhaupt eine Sonderstellung zuweisen, ahnlich 
dem epileptischen Insult in seinen verschiedenen Abarten, von dem 
Geist sagt, daB er zu ,,den Grundtypen der Funktionsstorungen beim 
Organ der Psyche “ gehort. Und so laBt sich das Auftreten katatoner 
Zustande bei Epilepsie wie das epileptischer bei Schizophrenic, soweit 
zwischen ihnen eine innere Abhangigkeit besteht, vorlaufig wenigstens 
noch am einfachsten aufklaren. Wie man das aus den mutmaBlichen 
Krankheitsvorgangen heraus in bezug auf die epileptiformen Zustande 
bei Schizophrenic im einzelnen versuchen kann, hat Kraepelin noch 
jiingst erschopfend aufgezeigt. 

Ich will in folgendem einen solchen Fall von Schizophrenic mit in 
innerer Abhangigkeit von ihr stehenden regeimaBigen epileptischen 
Insulten etwas eingehender schildem, weil er gewisse Besonderheiten 
bietet. 

Fall 3. Frau A. Fr. aus Sp., geb. 12. X. 1875. Eines ihrer 8 Geschwister + an 
Schwindsucht, eins + ganz jung. Keine Belastung mit Epilepsie, Trunksucht, 
Linkahandigkeit. 

Als Kind unauffallig, gutmiitig. 

Seit 1898 gliicklich verheiratet; 9 Kinder, davon das 8. totgeboren, 3 andere 
im Alter von */ A Jahren, 1 und 7 Jahren, +, 2 an Lungenentziindung, 1 an Genick- 
starre. Letzte Geburt am 24. XI. 1910. Von den 5 iibrigen Kindem konnte das 
erstgeborene nicht gehen, wahrend es sonst ganz normal war, ebenso das 4., die 
anderen waren gesund. 

Zwei Jahre vor der Anstaltsaufnahme ist die Kranke 14 Tage lang aufgeregt 
gewesen. Ende Februar 1911 fing sie wieder in derselben Weise an; sie aB wenig 
und weinte viel; forderte den Mann auf, mit ihr und den Kindem ins Wasser zu 
gehen, auBerte zu ihm: „Ich wollte, wenn du eines Tages heimkamest, lage’n wir 
alle tot da“, und sprach davon, ihre Kinder wiirden ermordet werden, glaubte, es 
wiirde ihr Eliebruch vorgeworfen und warnte ihren Mann immer wieder: „Du 
willst mir nicht glauben — du wirst sehen, was passiert“. Am 1. III. 1911 totete 
sie nach unruhig verbrachter Nacht ihre 5 Kinder und brachte sich selbst einen 
Schnitt am E^lse bei, der die Luftrohre eroffnete; ein Kind war durch Halsab- 
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schneiden getotet, das kleinste hatte eine Verbrennung am Mund und roch nach 
Lysol, die ubrigen waren wahrscheinlich erwiirgt. Da die Taterin als geistesgestort 
auffiel, wurde sie sofort ins Krankenhaus und von da am 3. III. in die Anstalt ge- 
bracht. Hier aB sie nicht, suchte den Verband am Halse mit der Trachealkaniile 
abzureiBen, widerstrebte, weinte und jammerte bestandig, auBerte, sie sei doch 
keine Ehebrecherin, wie in der Zeitung stehe. Sie aB erst vom 7. III. ab, als zur 
kunstlichen Ernahrung geschritten werden sollte. Wahrend sie zunachst, wenn 
man auf die Ungliickstat zu sprechen kam, sagte, sie habe es nicht getan und weinte, 
erklarte sie am 10. III. ihrem Mann, sie habe die Kinder umgebracht; die Fast- 
nachtsgecken hatten sie holen wollen, sie habe drauBen Stimmen gehort, da habe 
sie gesagt: „Es ist besser, wenn eure Mutter euch umbringt als andere 44 , und die 
Kinder hatten sich dann ruhig toten lassen. In der Folge muBte sie mehrfach tage- 
lang, schlieBlich wochenlang mit der Sonde genahrt werden, raeist war sie vollig in 
sich versunken, sprach nichts mit anderen, jedoch wurde bemerkt, daB sie in hallu* 
zinierender Weise vor sich hinredete, widerstrebte blind und bekam von Zeit zu 
Zeit plotzliche Erregungszustande, in denen sie durchs Fenster gehen wollte. Vom 
Februar 1913 ab fing sie an, fleiBig zu nahen, muBte dabei aber zum Essen ange- 
halten werden; wenn sie aber zu essen anfing, aB sie oft doppelte Portionen; 
oft abstinierte sie tagelang; als Begriindung dafiir fiihrte sie mitunter an, es 
sei ihr verboten zu essen. Seit Oktober 1914 stand sie auf, sprach aber noch 
nicht. Wenn sie ein Kind sah, brach sie jedesmal in Tranen aus. Das Stimmen- 
horen trat allmahlich immer mehr in den Vordergrund. Sie frug manchmal erregt, 
wann sie denn hingerichtet wurde, „die Stimmen aus dem Schilderhaus 44 riefen 
ihr das zu, eine Pflegerin habe ihr zugerufen, die ekelhaften Menschen miiBten 
weg von der Abteilung. In den folgenden Jahren blieb ihr Zustand ziemlich der 
gleiche. Sie zankte oft mit Kranken im AnschluB an Sinnestauschungen, blieb 
oft tagelang veretimmt zu Bett, „halluzinierte 44 viel. (Ein Teil der Angaben ist dem 
gerichtlichen Gutachten des Oberarztes Dr. Ennen entnommen.) 

In der Nacht vom 1./2. I. 1918 hatte sie den ereten epileptischen Krampf- 
anfaU, dem in der folgenden Nacht 2 Anfalle folgten. „Der rechte Facialis 44 soli 
nach diesen Anfallen „ganz .wenig gehangen 44 haben. Anfang Februar wieder 
nachtlicher epileptischer Anfall. Diese Anfalle wiederholten sich seitdem mit 
ziemlicher RegelmaBigkeit etwa alle Monate, 1918 zusammen 9, 1919 zusaromen 
11 Anfalle, alle nachtlich und vereiqzelt, nur einmal noch zwei hintereinander. Die 
Anfalle wurden vom geschulten Personal als voll ausgebildete epileptische geschil- 
dert. Wiederholt konnte ich am folgenden Morgen erhebiiche Zungenbisse fest- 
steJlen. Nach den Schilderungen des Pflegepersonals sind die Anfalle von einem 
etwa 3 / 4 stundigen tiefen Schlaf gefolgt, der aber oft in den gewohnlichen Schlaf 
ubergeht. Am Morgen klagte sie dann iiber Mattigkeit in den Gliedem. Von den 
Anfallen weiB sie aus eigner Erinnerung gar nichts, ja eie bestritt sie lange Zeit 
sogar sehr heftig. Dem Anfall vorausgehende subjektive Storungen (wie auch 
eigentliche aura) fehlen, dagegen ist das Herannahen eines Anfalls objektiv fast 
mit absoluter Sicherheit zu erkennen. Damit diese Tatsache auseinandergesetzt 
werden kann, muB auf die Entwicklung des psychischen Zustandes in den letzten 
Jahren zuriickgegriffen werden. Ganz allmahlich, etwa seit 1917, ist namlich eine 
erhebiiche Besserung eingetreten. Die Kranke unterhalt sich jetzt fur gewohniich 
gut. zeigt fiir alles Interesse, beschaftigt sich fleiBig. Hire Stimmung ist durchweg 
eine zufriedene, der Situation nach vielleicht als eine etwas euphorische zu be- 
zeichnen. Dabei reagiert sie bei Beriihren der ungliickseligen Tat immer mit 
heftigem, aber adaquatem Affekt. Die Tat selbst, an die sie sich wohl, wenn auch 
vielleicht nicht an alle Einzelheiten, erinnert, schildert sie jetzt etwas abweichend 
von ihrem urspriinglichen Gestandnis, sie hat sich offenbar die Vorgange jetzt in 
ihrem Sinne zurechtgelegt. Fiir das Krankhafte ihres damaligen Zustandes hat sie 
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auch eine gewisse Einsicht („wie hattc ich sonst so etwas tun konnen!“), sucht die 
damalige krankhafte Erregung aber psychologisch aus dem Verhalten ihrer Um* 
gebung und ihres Mannes und anderen widrigen Umstanden zu erklaren, ebenso 
auch die vorangehenden Verstimmungen. Als ausgesprochen krankhaft tritt in 
ihrem jetzigen Zustand neben der etwas eigenartigen Affektlage und einer auffalligen 
EBgier das fast immer, aber in sehr wechselnder Starke, zu beobachtende Stimmen- 
horen in Erscheinung. Wenn sie fiir sich ist, spricht sie oft leise durch die Nase 
wie in Unterhaltung mit Unsichtbaren, ofter tut sie das auch mitten in der wirk- 
lichen Unterhaltxmg. Sie selbst spricht nicht gem von diesen Stimmen, gibt aber 
dem Arzt regelmaBig Auskunft dariiber: Es scien virkliche Stimmen, die sie mit 
den Ohren ,hore, laut, wenn auch aus weiter Feme, Mannerstimmen. Uber den 
Inhalt dieser Stimmen, den sie selten genau wortgetreu, meist in Umschreibungen, 
und indirekt angibt, sei angefxihrt: Eine zeitlang riefen die Stimmen „Das Grille- 
bild, das Grillebild, das GriUelenchenbild“, xmd zwar mit Beziehung auf eine Mit- 
kranke namens Grill, die einmal ein Paket zusammen mit ihr von jemandem ge- 
schickt bekommen habe; damals sei schon von den Stimmen gesagt worden, „die 
wolle sich Herr machen in ihren Sachen“. Mit dieser Kranken hat sie sich iiber- 
haupt nie gut vertragen! Ein andermal riefen die Stimmen „sie hatte VierfxiBler 
geboren 44 . Das bezog sich nach ihrer Erlauterung auf ihre zwei Kinder, die nicht 
gehen konnten. Ein andermal sprachen sie vom ,,Schienbein, Schienbein . . 
damit sei auf den Gehapparat ihres Mannes, den dieser infolge eines Unfalles tragen 
miisse angespielt gewesen. Wieder ein andermal habe eine Stimme, wahrend sie 
im Gebetbuch las, laut gerufen: „Der Anna ihr Gebet wird nicht erhort. 4 * Von der 
Wirklichkeit dieser Stimmen ist sie felsenfest xiberzeugt, sie laflt sie durch aus nicht 
als krankhaft gelten — nur ein einziges Mai hat sie ein schwaches Zugestandnis 
dahin gemacht. Sie erkiart die Stimmen. indem sie behauptet, es seien die Stimmen 
von Naturforschem; das seien Menschen, die auf die bloBen Gedanken der anderen 
Menschen antworten konnten. Sie ist iiberzeugt, daB ihre Umgebung, auch der 
Arzt, diese Stimmen auch hore, was sie aus deren Verhalten mit Sicherheit schlieBen 
zu mxissen glaubt, insbesondere fiihrt sie wirkhch auch halluzinierende Mitkranke 
als Beweis fiir die Echtheit der Stimmen an. 

Dieses Halluzinieren zeigt nun, um den fruheren Faden wieder aufzunehmen, 
eine ausgesprochene Periodizitat seiner Starke und zwar schwillt es mit groBer 
RegelmaBigkeit vor den epileptischen Anfallen zu erheblicher Hohe an. Die Kranke 
spricht dann fortwahrend laut durch die Nase und ist durch das Stimmenhoren 
volhg in Anspruch genommen, ist auch reizbarer als sonst und krankhaft eigen- 
sinnig. Das Personal der Abteilung sagt das Herannahen eines Anfalls mit fast nie 
versagender Sicherheit aus diesen Anzeichen, die sich ein bis mehrere Tage vorher 
einstellen. voreus. Bleibt aber ausnahmsveise trotz einer solchen halluzinatorischen 
Verschlimmerung der erwartete Anfall aus, so steigt diese Verschlimmerung selbst 
zu ungcwohnlicher Hohe xmd dauert langer an, so daB die Kranke dann mehrere 
Tage im Wachsaal zu Bett bleiben muB, wahrend in der Regel mit dem Anfall der 
haJluzinatorische Paroxysmus wie abgeschnitten ist. Einmal trat statt des erwarte- 
ten Anfalls eine linksseitige Hemikranie ohne eigentlich migraneartige Erscheinun- 
gen auf, nach der das halluzinatorische Aufflackem ebenfalls nur allmahlich zurxick- 
ging. In kdrperlicher Hinsicht ist auBer den Krampfanfallen und ihren Folgen und 
auBer dem nach den ersten Anfallen beobachteten „Hangen der r. Facialis 4 * a m 
Nervensystem nie eine Abweichung festzustellen gewesen. Insbesondere sind 
die Pupillenreaktionen, auch die sog. Prychoreflexe in den drei Richtungen 
(Schmerz-, Affektreaktion, Pupillenunruhe bei Beobachtung mit bloBem Auge), 
nicht deutlich geschadigt. Der Augenhintergrund ist frei von krankhafter Ver- 
anderung. Die Wa.R., ist im Blute negativ. Die Untersuchxmg der Riickenmarks- 
fliissigkeit ergibt: Hochste Zellenzahl nach Fuchs-Rosenthal v,. Nonne negativ. 
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EiweiB nicht vermehrt, Wa.R. bei Auswertung bis 1,0 (Inst. f. Hyg. u. Bakt. zu 
Saarbriicken) negativ. 

Das Korpergewicht ist etwa entsprechend der EBlust von 46 kg auf ca. 80 kg 
wahrend des Anstaltsaufenthaltee gestiegen; auffallig ist der hochgradige Fett- 
ansatz um das Becken herum, so daB man sich des Eindrucks nur schwer erwehren 
kann, die Haut mochte hier platzen, wahrend Gesicht und Glieder gar nicht in dem 
MaBe fettsuchtig sind. 

Die Menses sind unregelmaBig, setzen oft monatelang aus. 

Es besteht ferner ein altes GalJensteinleiden, das bis vor 1 Jahr zu gelegentlichen 
kolikartigen Verschlimmerungen Veranlassung gab. 

Bei der Deutung dieses Falles bedarf zunachst an der Hand 
der Krankengeschichte die Tatsache keines besonderen Hinweises, 
daB bis auf das Auftreten der epileptischen Anfalle das eindeutige 
Krankheitsbild einer katatonen Schizophrenie vorliegt mit depressivem 
Beginn und schubartigem Einsetzen und einem vorlaufigen Ausgang, 
der als weitgehende Besserung mit dem Residualsymptom echten Stim- 
menhorens bei weitgehender Besonnenheit bezeichnet werden kann. 
Das Vorhandensein der Psychoreflexe der Pupillen, deren Fehlen in 
neuester Zeit von mancher Seite als pathognomonisch fur Dementia 
praecox angesehen zu werden scheiht, kann bei dem Stand der ein- 
schlagigen Forschungen (Bumke, Hiibner, Weyler, Wasser- 
meyer, Pfortner) gewiB auch nicht gegen die Diagnose verwandt 
werden. 

Zu dieser Schizophrenie sind, und.zw^r z^^iner Zeit, wo eine er- 
hebUche Besserxmg des schizophrenenG^M^pizust^ sich schon 
bemerkbar machte, nicht sehr haufige, aber/regdmaBig wiederkehrende, 
typische epileptische Krampfanfalle alif^etreten. Was diese angeht, 
so finden sich einmal gar keine Anhaltspunkte fur eine genuine Epi- 
lepsie, weder in der Veranlagung noch in der Vorgeschichte, auf deren 
Bedeutung in dieser Richtung Vorkastner besonders hinweist. Eine 
gewisse Minderwertigkeit der Anlage in neuropathologischer Beziehimg 
konnte allenfalls aus der vermutlich neuropathologisch oder myopathisch 
zu deutenden familiaren Gehunfahigkeit bei zwei ihrer Kinder geschlossen 
werden; leider ist eine Aufklarung der Art dieses Leidens nicht mehr 
mOglich. Fiir genuine Epilepsie^sprechende seelische Ziige fehlen bei der 
Kranken ebenfalls vollkommen. Zeichen fiir eine zufallige, erworbene 
oder angeborene Gehirnschadigung, in deren Gefolge die Epilepsie als 
symptomati8che erklarbar ware, sind trotz eingehender klinischer und 
serologischer Untersuchung unauffindbar. Das einmal bemerkte ein- 
seitige ,,Hangen der Facialismuskulatur 64 rechtfertigt in keiner Weise die 
Annahme einer grobogamischen Gehirnstorung; es kann sich um eine 
Tauschung gehandelt haben oder um eine den Ajifall iiberdauemde 
motorische Schadigung, die durch den Anfall selbst hervorgerufen war, 
vergleichbar dem den epileptischen Anfall oft iiberdauemden Babinski- 
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schen Zeichen. Demgegeniiber kann der beobachteten Abhangigkeit 
der epileptischen Anfalle und der noch bestehenden schizophrenen 
Restsymptome eine Bedeutung nicht abgesprochen werden; ich meine 
die halluzinatorische Verstimmung, die jedesmal den Anfallen in so 
charakteristischer Weise vorangeht und mit dem Anfall sich ldst und 
bei ausbleibendem Anfall zu ungewohnlicher Hohe entwickelt. Diese 
Abhangigkeit spricht durchaus fiir eine innere Beziehung der beiden 
Storungen und bei dem zeitlichen und sachlichen Vorrang des kata ton- 
schizophrenen Krankheitsbildes * k6nnen daher die epileptischen An¬ 
falle als ein Symptom des schizophrenen Krankheitsprozesses selbst 
im Sinne Kraepelins und Ursteins gelten. 

Ich fiihre nunmehr eine Beobachtung an, wo die schizophren- 
symptomatische Natur von epileptischen Anfallen ebenfalls anzu- 
nehmen ist, aber in einer von der bisher beriihrten ganz abweichenden, 
sonderbaren Form, 

Fall 4. Frau Katharina Sch. aus M., geb. 16. XII. 1882. Die Mutter der Kran- 
ken leidet an alter Schizophrenic, wie aus dem Krankenblatt der hiesigen Anstalt 
und miindlichen Mitteilung des friiheren behandelnden Arztes hervorgeht. Acht 
Geschwister sind gesund. Als Kind wpr die Kranke unauffallig, 1903 heiratete 
sie, gebar drei gesunde Kinder; letzte Entbindung am 8. I. 1910, war sehr echwer. 
Seitdem Uterusverlagerung und Blutarmut, klagte auch liber viel Kopfschmerzen. 
Sie konnte schlieBlich nichts mehr arbeiten, saB den ganzen Tag uber dem Gebet- 
buch und „simulierte“ und fiel als nicht mehr normal auf. Als sie am 16. VI. 1911 
mit ihren Kindem in ihren Geburtsort zu Besuch gekomraen war, machte sie einen 
merkwiirdigen Eindruck, antwortete fast gar nicht, stierte vor sich hin, sah elend 
und verstort aus. Am folgenden Tag bot sich Nachbarn, wie es in einem Zeitungs- 
artikel heiBt, ein entsetzlicher Anbhck dar, als sie in die Wohnung drangen: Aus 
dem Keller kam die Frau den kopflosen Korper (ibres jiingsten Kindes!) auf den 
Armen und sang. Sie hatte im Keller mit einem Beil dem Kind den Kopf abgehackt. 
Auf Fragen iiber den Grund der Tat gab sie nur verstorte Antworten. Sie kam 
sofort in die Anstalt Merzig. Hier gab sie dem Personal Vomamen und Alter an, 
antwortete sonst aber nicht, sondem weinte nur bei Fragen, saB regungslos da und 
muBte mit dem Loffel gefiittert werden. Die nachste Zeit bheb sie im wesentlichen 
gleich. Aus verlorenen AuBerungen ging hervor, daB sie nicht orientiert war. Auf 
die Mitteilung der Ungluckstat hin weinte sie bitterlich, einmal sagte sie auch, sie 
habe es nicht gem getan. Wahrend ihr Zustand in den ersten Wochen ofters mit 
„gehemmt und deprimiert" im Krankenblatt bezeichnet ist, wird vom August 
1911 ab auf ihren geringen Affekt und ihre Gleichgiiltigkeit hingewiesen. Monate- 
lang lag sie dann stumpf und apathisch da. Als ihr Mann ihr im Januar 1912 aber 
erklarte, daB sie ihr Kind umgebracht habe, wurde sie deutlich veratimmt fiir meh- 
rere Tage und sagte, sie miisse sich umbringen. Vom Oktober 1914 ab sprach sie 
viel in halluzinierender Weise vor sich hin, gebrauchte dabei, besondere bei An- 
naherung van Personen, obszone Schimpfworte, antwortete nicht oder murmelte 
hochstens zwischen den Zahnen durch: „Scher dich weg.“ Eine Zeitlang rief sie 
dem Arzt bei jeder Visite nach; „S . . . . (richtiger Name) wo gehst du hin ?“ 

Nachdem sie Anfang Juli 1919 wieder einmal auf eine andere Abteilung verlegt 
worden war, fiel sie hier bald durch ein verandertes Verhalten auf. Wahrend sie 
namlich meist, wie bisher, stumpf und scheinbar ohne jedes Interesse dalag und bei 
Anrede hochstens mit einem verlorenen, oft sinnlosen Wort antwortete, fing sie 
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zwischendurch an, Mitkranke zu kopieren; sie band aich dann ein Tuch um den 
Kopf genau in der Art, wie eine andere das zu tun pflegte, sprach vielfach Worte 
und Redensarten nach, kammte sich in dereel ben Manier, wie eine Mitkranke das 
tat, und machte vor allem die Bewegungen einer an chronischer Chorea Leidenden 
mit grofier Geschicklichkeit nach, indem sie jedesmal, wenn diese durch den Saal 
ging, wie eine lebende Kopie hinter ihr herging ohne dabei ein Wort zu sprechen. 

Auf der betreffenden Abteilung befanden sich auch mehrere Epileptische; sie 
selbst lag neben einer bettlagerigen, die oft taglich mehrere Anfalle hatte. Als ich 
am 1. XI. 1919 die Abteilung betrat, bemerkte ich, wie die Frau Sch. einen stoh- 
nenden Laut ausstieB, dann mit Armen und Beinen zu zucken begann, nachdem 
sie sich einen Augenblick gestreckt hatte. Beim Nahertreten konnte ich noch einige 
Beugekloni in den Armen sowie Zuckungen bei dauernd vermehrter Anspannung 
in den Hals — und unteren Gesichtsmuskeln beobachten, dieser vermehrte Muskel- 
tonus in den Hals- und unteren Gesichts- und Kaumuskeln hielt etwas langer an, 
als die Zuckungen in den Armen. Das BewuBtsein schien vollig geschwunden, 
jedenfalls reagierte sie nicht auf Schiitteln und Kneifen. Unmittelbar nach Auf- 
horen der krampfartigen Erscheinungen wurde die Atmung fur kurze Zeit ganz tief 
und laut schnarchend. In dieser Zeit waren die Pupillen mittelweit und reagierten 
bei Belichtung mit der elektrischen Taschenlampe etwas trage und wenig aus- 
giebig, bei Bestreichen der Sohlen trat krampfhafte, nicht trage Zuckung der groBen 
Zehe nach oben ein. Ahnliche Krampfanfalle traten innerhalb der nachsten 17 Tage 
noch 10 auf, zusammen 9 bei Tage, 2 bei Nacht, davon 2 in Gegenwart des Abtei- 
lungsarztes, mehrere in Gegenwart der Stationspflegerin bei deren Besichtigungs- 
gangen und noch einer in meiner Anwesenheit. Dieser letztere verlief folgender- 
maBen: Sie saB auf ihrem Bett, als ich eintrat; ich redete sie an, worauf sie mit dem 
Kopf horizontal pendelnde Bewegungen machte, dabei setzten grimmassenhafte 
Zuckungen um den Mund ein, was beides schon immer gelegentlich bei ihr zu beob¬ 
achten war. Plotzlich fiel sie, anscheinend bewuBtlos hinteniiber, die pendelnden 
Kopf bewegungen und die grimmassenhaften Verzerrungen nab men an Haufigkeit 
und Heftigkeit zu und nahmen vollig den Charakter von Klonismen an, die auf 
Hals, Schultern, und Arme iibergingen; sie dauerten etwa 1 1 / t Minute mit einer 
ruhigeren Zwischenphase. Dann lag die Kranke einen Augenblick vollig proster- 
niert da und es setzten darauf einige tiefe, schnarchende Atemziige ein, im ganzen 
etwa 8—10, dann machte sie die Augen auf und war wieder bei BewuBtsein wie 
gewdhnlich. Die Pupillen waren wahrend der Zuckungen erweitert und reagierten 
etwas trage, besonders rechts, die Sohlenreflexe waren wahrend des soporosen 
Atmens schwach in normaler Weise auslosbar. Die von dem Abteilungsarzt Sanitats- 
rat Sauermann beobachteten Anfalle glichen den von mir beobachteten, ebenso 
die von dem geschulten Personal beobachteten; sie wurden von ihnen unbedenklich 
fur epileptische angesehen; eine vemngerte Pupillenlichtreaktion wurde auch von 
dem erwahnten Arzt im Anfall gefunden. Zwei Tage nachdem die Kranke aus der 
unmittelbaren Nachbarschaft der an haufigen epileptischen Anfallen leidenden Mit- 
kranken entfemt wra, horten die Krampfanfalle bei ihr wieder auf. Allmahlich 
trat auch das hochgradige Nachahmen und Nachsprechen immer mehr zuriick und 
war etw r a 3—-4 Wochen nach Aufhoren der Anfalle bis auf gelegentliche Andeutungen 
geschwunden; ein vereinzelter, den friiheren gleichender, aber noch wesentlich ab- 
gekiirzterer Anfall ist Anfang Marz 1920 noch einmal vorgekommen. t)ber ihren 
korperlichen Befund ist noch nachzutragen: graublasse Gesichtsfarbe, maBiger Er- 
nahrungszustand. Innere Organe ohne auffalhg krankhaften Befund. Schilddruee 
nicht vergroBert. Im Laufe des letzten Jahres litt sie an einem Homhautgeschwiir 
rechts. An der rechten Hornhaut finden sich im Bereich der Pupille zwei getrennte 
Hornhautnarben. Die rechte Pupille ist etwas weiter als die linke, beide reagieren 
bei kiinstlicher Belichtung im Dunkeln geniigend rasch und ausgiebig. Die Psycho- 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



90 


Recktenwald : 


Digitized by 


reflexe sind nicht erheblich geschadigt (bei Priifung ohne Apparat). Haut- und 
Schleimhautreflexe, Knochenhaut — Sehnenreflexe gewohnlich. Muskeltonus 
unauffallig. Zeitweilig grimmassenhafte Zuckungen um den Mund und beim Ant- 
worten stereotypes horizontales Kopfschiitteln. Leerer Gesichtsausdruck. Die 
Lumbalpunktion (6. XI. 1919) hatte folgendes Ergebnis: Liquordrutk unauffallig 
klare Fliissigkeit, Nonne negativ, Zellenzahl (nach Fuchs-Rosentahl) 4 /a» W.R. 
bei Auswertung bis 1,0 (Inst. f. Hyg. u. Bakter. zu Saarbriicken) negativ. Die Men¬ 
ses, die seit Baginn der Erkrankung sistiert hatten, sind seit Juni 1919 wieder regel- 
maBig aufgetreten, das Korpergewicht ist seit Friihjahr 1919 dauemd gestiegen, 
anscheinend mehr (17 kg) als durch die bessere Emahrung seit dem bedingt ist. 

Was die im Vorhergehenden geschilderte Psychose angeht, die 
auBer der auBerlichen Beziehung, daB die Psychose beidemal die 
TOtung eigner Kinder verursachte, mit dem vorigen Fall manche 
gemeinsamen Ziige aufweist, so kann sich hochstens ein Streit dariiber 
erheben, welcher Unterabteilung der Schizophrenie man sie .zuweisen 
soil; wenn man sich an die von Kraepelin am systematischsten 
durchgefiihrte Unterteilung halt, etwa, ob die depressiv-stuporose 
oder eine katatone Form der Dementia praecox vorliegt. In dem 
Stupor mit leichten negativistischen Zeichen, den grimassenhaften 
Zuckungen im Mundgebiet, den stereotypen Kopfbewegungen, dem 
anfanglichen Erregungszustand erinnert jedenfalls vieles mehr an die 
Katatonie. Dasselbe tut eine Eigentumlichkeit des Krankheitsbildes, 
die Krae peli n in dieser Form auch gerade bei der Katatonie beschreibt, 
namlich die zeitweilige hochgradige Nachahmungssucht, so daB die 
jahrelang lappisch-dumpf hindammemde Kranke plotzlich, wahrend 
das Wiederauftreten der Menses und eine uberstarke Zunahme des 
Korpergewichts zu gleicher Zeit auf mutmaBliche mit den krankhaften 
Vorgangen in Zusammenhang stehende Umwalzungen im KOrperhaus- 
halt deuten, anfangt, choreatische Bewegungen und andere Eigen- 
tiimlichkeiten von Mitkranken mit stummer.Virtuositat zu kopieren. 
Die Kranke hat nun zugleich eine Gruppe von Krampfanfallen be- 
kommen, die zunachst von zwei Facharzten, von denen der eine be- 
sondere Gelegenheit hatte, epileptische Anfalle kennenzulemen, und 
vom geschulten Pflegepersonal unbedenklich fiir typische, lediglich zum 
Teil etwas abgekiirzte epileptische Krampfe gehalten wurden. Und 
doch hat es offenbar mit diesen Anfallen eine besondere Bewandtnis. 
Sie sind namlich, um es gleich zu sagen, hochstwahrscheinlich in direkte 
Beziehung zu bringen mit der geschilderten Echopraxie. Diese An- 
nahme baut sich einmal auf die Tatsache auf, daB sie mitten in die 
Periode der hochgradigen schizophrenen Nachahmungssucht fielen und 
wesentlich darauf beschrankt blieben, sodann daB zum Nachahmen eine 
besondere Gelegenheit in der oft an mehreren taglichen Anfallen leiden- 
den Bettnachbarin gegeben war, deren Beseitigung mit fast experimen- 
teller Promptheit das Verschwinden der Anfalle im Gefolge hatte; 
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hierbei laBt sich auch noch anfiihren, daB die Form der Anfalle in ihrer 
teilweisen Bevorzugung des Kopfes und der oberen GliedmaBen duroh 
die Besonderheit des Vorbildes bedingt zu sein schien, weil bei den 
betreffenden im Bett eintretenden Anfallen die Krampfe dieser Teile 
oft allein sichtbar waren und sich immer besonders aufcjfrangten. Fiir 
die „unechte“ Natur der Anfalle spricht femer, daB, so sehr sie epilep- 
tischen glichen, doch einige Ziige nicht recht in das Bild paBten, so das 
Fehlen irgendwelcher Benommenheit nach den Krampfen trotz ihrer 
Haufung und die abnorme Kiirze des lahmungsartigen Schlafes am 
SchluB. Die Annahme einer irgendwie psychisch bedingten Auslosung 
der Anfalle unterstiitzt schlieBlich auch das iiberraschend haufige Auf- 
treten in Gegenwart der Arzte (von 11 Anfallen 4mal!), wahrend die 
iibrigen Anfalle auch noch zu einem erheblichen Teil in die Besichtigungs- 
gange der Stationspflegerin fielen. Auf Grund all dieser Erwagungen 
scheint mir die echapraktische Natur der Krampfanfalle hinreichend 
gestiitzt zu sein. Einer besonderen Klarung bedarf aber noch das Ver- 
halten der fiir den epileptischen Anfall als pathognomonisch geltenden 
Zeichen. Die Pupillenreaktion wurde von zwei Beobachtem wahrend 
oder nach dem Anfall als trage bezeichnet, besonders rechts. Nun 
hat die Kranke schon friiher wahrend der stuporosen Phase Pupillen- 
anomalien geboten, und zwar sind im Krankenblatt herabgesetzte 
Lichtreaktion und eine groBere Weite der rechten Pupille beschrieben. 
Diese Pupillenstorungen finden aber mindestens eine teilweise Auf- 
klarung in dem Augenbefund. Auf der rechten Homhaut finden sich 
namlich zwei getrennte Triibungen im Bereich der Pupille. Die eine 
davon riihrt von einem Homhautgeschwiir wahrend des Anstalts- 
aufenthaltes, die andere wahrscheinlich von einem friiheren her. Sehr 
wahrscheinlich riihrt die zu verschiedenen Zeiten festgestellte ver- 
schiedene Pupillenweite daher und auch die Feststellung einer StCrung 
der Lichtreaktion im Sinne der Tragheit und Verringerung dieser 
kann sehr wohl eine Folge der Nichtbeachtung dieser Komplikation 
gewesen sein, auch bei Gelegenheit der Priifung in den Anfallen. AuBer- 
dem k6nnten dabei ja auch wirkliche voriibergehende Storungen der 
Pupillenlichtreaktion bei Schizophrenen, wie wir sie besonders von den 
Untersuchungen F. Siolis her kennen, mit in Betraeht kommen. Da 
iibrigens auch nicht das typische Phanomen der Lichtstarre nach- 
zuweisen war, kann dem Verhalten der Pupillen, das in der Praxis 
der Abgrenzung des epileptischen Anfalls nach meiner Erfahrung iiber- 
haupt eine viel geringere Rolle spielt als in der Theorie, im vorliegenden 
Falle kein wesentliches Gewicht beigemessen werden. Ebenso steht es 
mit der in einem Anfall, bei wiederholter Priifung selbstverstandlich, 
festgestellten krankhaften Kontraktion der groBen Zehe nach oben. % 
Das charakteristisch ,,Trage“ fehlte dieser Beaktion, und es ist wohl 
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anzunehmen, daB sie durch einen zufalligen Innervationszustand der 
Beinmuskel, wie man sich bei der Situation ohne Schwierigkeiten er- 
klaren kann, hervorgerufen wurde, zumal bei der Priifung in einem 
andem Anfall die Sohlenreflexe schwach, aber normal befunden wurden. 
Die Priifung und Vervvertung des Babinskireflexes, die zur Sicherung 
der Diagnose „epileptischer Anfall“ so wertvoll sein kann, muB be- 
kanntermaBen iiberhaupt mit besonderer Vorsicht geschehen. So ver- 
tragt sich auch die kritische Wiirdigung der pathognomonischen Zeichen 
mit der Annahrae, daB es sich nicht um eigentliche echte epileptische, 
sondem um schizophren-echopraktisch ausgelOste Anfalle gehandelt 
hat. DaB sie in ihrem Aussehen mit gewOhnlichen hysterischen iibrigens 
nicht das mindeste zu tun hatten, will ich nur nebenbei erwahnen. 
Es ist wohl anzunehmen, daB es sich hier nur um ein durch die Besonder- 
heiten der Situation veranlaBtes vereinzeltes Vorkommnis gehandelt 
hat. Trotzdem mag die Beobachtung in dem einen oder andem Fall 
Veranlassung geben, epileptiforme Anfalle bei Schizophrenen auch in 
dieser Beziehung zu priifen; was die Literatur angeht, so konnte man 
vielleicht daran denken, ob nicht bei den Anfallen, die Hiifler zu der 
Aufstellung der ,,katatonischen Anfalle“, deren Selbstandigkeit hyste¬ 
rischen gegeniiber besonders betont wird, solche mit untergeschliipft 
sein konnten. Besondere Beobachtung verdient aber auf jeden Fall 
die raffinierte Treue der Kopie eines so komplizierten und schwierigen 
Vorgangs, wie ihn der hier reproduzierte epileptische Anfall vorstellt 
— hervorragend charakteristisch war in dieser Hinsicht insbesondere 
die Phase des Ubergangs der Krampfe in den bewuBtlosen Schlaf — 
durch eine geistig so schwer geschadigte Kranke. So erOffnet diese 
Beobachtung auch ein interessantes Streiflicht auf das Problem des 
Nachahmungstriebs iiberhaupt, der ja phyllo- und ontogenetisch tief 
im Vor- und im UnterbewuBten seine geheimnisvollen und folgereichen 
Krafte entwickelt. 

Zusammeniassung: In der Anstalt Merzig sind in der Zeit von 
1912—1920 4 Falle von Schizophrenic verbunden mit nach Form und 
Haufigkeit oder regelmaBiger Wiederkehr der Anfalle epilepsieartigen 
Krampfen vorgekommen. Zwei da von stellen eine zuf&llige Kombina- 
tion einer Psychose mit einer anderweitigen Erkrankung des Zentral- 
nervensjrstems im Sinne Gaupps dar, und zwar handelte es sich um 
sekundar-symptomatische Anfalle alter Schizophrenen einmal bei 
Duraendotheliom des Stimhims, einmal bei Hirnarteriosklerose. In 
den beiden anderen Fallen waren die Krampfe als Folge der Schizo¬ 
phrenic selbst aufzufassen, und zwar einmal unmittelbar als abnormes 
Nebensymptom der mutmaBlichen kataton-schizophrenen Krank- 
heitsvorgange im Sinne Kra^pelins und Ursteins, einmal mittelbar 
als schizophren-echopraktische Nachahmung. 
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Uber affektive und intellektuelle Wahnideen. 

Eine pathopsychologische Studie. 

Von 

Dr. Heinrich Bichel, 

Privatdozent fttr Psychiatrie und Neurologic in Bonn. 

(Eingegangen am 3. April 1920.) 

Die vorliegende Untersuchung uber Wahnvorstellungen behandelt 
ein Kapitel der allgemeinen Pathopsychologie und stellt sich die Frage: 
Aus welchen Ursachen und unter welchen Bedingungen treten Wahn¬ 
vorstellungen auf ? Die Losung dieses Problems ist fur die Psychologie 
wie fiir die Psychiatrie gleich bedeutungsvoll. Die Frage nach der Ent- 
stehung der Wahnvorstellungen beriihrt sich namlich einerseits eng mit 
dem normalpsychologischen Problem der Urteilsbildung, wie Fried¬ 
mann 1 ) in seiner Monographic „t)ber den Wahn“ hervorgehoben hat. 
Andererseits hat auch die Psychiatrie nicht geringes Interesse an dem 
Problem der Wahnbildung, weil der Wahn eines der auffalligsten Sym- 
ptome yon Geistesstdrung ist. Bevor wir an die Behandlung unseres 
Themas herantreten, sei einiges iiber die begriffliche Definition der 
Wahnidee vorausgeschickt. 

Wahnideen sind solche Vorstellungen, welche den tatsachlichen Ver- 
haltnissen der AuBenwelt widersprechen und durch Einwande der Ver- 
nunft nicht widerlegt werden konnen. Es ist schon von anderen Autoren 
hinreichend betont worden, daB diese Definition unzureichend und zwar 
zu weit ist. Auch der Irrtum widerspricht den Tatsachen der Erfahrung, 
und durchaus nicht immer ist der Irrende einer Belehrung zuganglich. 
Ahnliche Schwierigkeiten, wie die Abgrenzung vom Irrtum, bereitet die 
Abgrenzung der Wahnidee vom Glauben. Der Glaube soli dort ein- 
setzen, wo das Wissen versagt, soil die Liicken der erfahrungsmaBigen 
Erkenntnis ausfiillen, wobei das Bediirfnis hierzu teils in intellektuellen, 
teils in gefiihlsmaBigen Motiven zu suchen ist. Ahnlich wie der Glaube 
erhebt sich auch die wissenschaftliche Hypothese mehr oder weniger 
iiber das Gebiet der Erfahrung \md bedarf, .wenn sich Widerspriiche 
mit der Erfahrung ergeben, der Berichtigung. Wahrend also der Glaube 

M. Friedmann, Uber den Wahn. Eine klinisch-psychologische Unter¬ 
suchung. Nebst einer Darstellung der normalen Intelligenzvorgange. Wies¬ 
baden 1894 
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dort an fan gen soil, wo das Wissen aufhdrt, kiimmert sich hingegen der 
an Wahnideen Leidende nicht darum, wie weit die Erfahrung* reicht, 
und baut seine Wahngebilde ungestort auch dort auf, wo eine Nachprfi- 
fung mit Hilfe der Erfahrung noch mfiglich ist. Hiermit ist freilich eine 
absolut klare begriffliche Abgrenzung der Wahnidee vom Glauben nicht 
gegeben. Denn der Glaube steht gleichfalls nicht selten im Widerspruch 
zu der Erfahrung und ist oft ebensowenig wie die Wahnvorstellung einer 
Berichtiguiig zuganglich. 

Aus diesen Bemerkungen ergibt sich, daB das, was man in der Logik 
als Existentialdefinition (definitio substantialis) bezeichnet, bei den 
Wahnvorstellungen auf groBe Schwierigkeiten st6Bt. Dem naturwissen- 
schaftlich-medizinischen Denken entspricht es andererseits vielmehr, 
von der Wahnvorstellung eine sog. „erzeugende Definition" (definitio 
genetica sive causalis) zu geben, d. h. zu untersuchen, unter welchen 
Bedingungen Wahnvorstellungen auftreten. 

In der Frage nach der Genese der Wahnideen ist der Plan der weiteren 
Untersuchung enthalten. Es wird notig sein, die psychiatrischen Krank- 
heitsbilder, bei denen Wahnvorstellungen eine besonders gelaufige Be- 
gleiterscheinung bilden, sukzessive einer Betrachtung zu unterziehen und 
dabei die wahrscheinliche Entstehung der Wahnvorstellungen im ein- 
zelnen Falle zu beleuchten. Bevor wir mit dieser Untersuchung be- 
ginnen, seien die Ansichten aus einigen alteren und neueren Lehrbiichem, 
so wie Abhandlun gen fiber die Genese der Wahnvorstellungen hier vor- 
getragen. 

Griesinger 1 ) bemerkt zu den Wahnvorstellungen im allgemeinen, daB die- 
selben zwar nicht notwendig zur psychischen Erkrankimg gehoren, daB aber 
doch in den meisten Fallen die Psychose, welche anfangs nur ein Irresein in Ge- 
fiihlen und Affekten war, spater auch zum Irresein der Intelligenz werde. Die 
Wahnideen treten alsdann in der Weisq auf, daB die Kranken nach dem Kausalitats- 
gesetze ihre krankhaften Stimmungen und Affekte zu erklaren suchen. Halluzina- 
tionen sind nach Griesinger von ganz besonderem Einflusse auf die Bildung der 
Wahnvorstellungen und geben gleichfalls oft ihren Ursprung ab. Nicht alle 
Wahnideen sind jedoch ihrer Genese nach Erklarungsversuche. Viele entstehen 
auch mit der zufalligen Abruptheit der Halluzinationen oder jener sonderbaren, 
bizarren Gedanken, die sich selbst dem Gesimden gelegentlich aufdrangen. Ob 
solche Ideen haften, hange teils von der jeweiligen Stimmung des Kranken, teils 
da von ab, ob sie in den sonst gegenwartigen Vorstellungskreis des Kranken hinein- 
passen. 

Nach Emminghaus 2 ) verdanken die Wahnvorstellungen ihren Ursprung 
der einseitigen Forderung und konkurrierenden Hemmung der Ideenassoziation 
nach gewissen Richtungen hin. t)ber die Entstehung der Wahnideen im einzelnen 
lasse sich aber nichts Genaueres sagen. Sinnestauschimgen mogen wohl zu einer 
festeren Fassung des falschen Vorstellungsinhaltes beitragen, sind jedoch nicht 

*) W. Griesinger, Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten. 
4. Aufl. Braunschweig 1876. S. 7If. 

2 ) H. Emminghaus, Allgemeine Psychopathologie. Leipzig 1878. S. 202f. 
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als eigentliche Ursache der Wahnideen zu betrachten. Hierfur kommen vielmehr 
andere Einfliisse in Betracht, und diese Bind vor allem in krankhaften Stimmungs- 
anomalien zu suchen. Wie die inteilektuellen Gefiihle das Auftrefcen solcher Er- 
innerungen und Phantasiebilder, selbst Sinnestauschungen und Zwangsvorstel- 
lungen begiinstigen, welche inhaltlich der Qualitat des Gefiihles enteprechen, so 
paBt sich auch das Denken ganz zwangsmaBig der herrschenden Stimmung an. 
Indem auf solche Weise falsche Vorstellungen, Wahnideen, durch Anpassung des 
Denkens an die krankhafte Stimmung entstehen, handelt es sich dabei jedoch im 
ailgemeinen nicht oder nur in einzelnen Fallen um bewuBte Erklarungsversuche. 
Ahnlich wie intellektueile, konnen auch sinnliche GefUhle, namentlich schmerz- 
hafte Sensatioi\en des eigenen Korpers, die Veranlassung zu Wahnvorstellungen 
geben, indem sie bei zentralen Affektionen falseh beurteilt werden. 

Auf diese letztere Entstehungsart geht Schiile 1 ) naher ein. Neuralgien und 
organische Veranderungen der Korperperipherie konnen eine wahnhafte Deutung 
erfahren. Dies setzt freilich eine corticale Funktionsstonmg voraus, welche viel- 
leicht eine Ahnlichkeit mit dem Zustande des schlafenden Gehims habe. Bei 
krankhafter Ermiidung konne das Gehirn partiell wachen und zum andem Teil 
schlafen. Aus den schlafenden Teilen des Gehims beziehe alsdann das BewuBt- 
sein die geistigen Schopfungen dieser jetzt entfesselten diskreten Zentren und 
traume wachend in den sensorischen Allegorien, welche in den peripheren Sen- 
sationen ihre reale Grundlage haben. Im iibrigen erkennt auch Schiile die Ge- 
fuhlsstorungen als Grundlage der Wahnbildung an. Als dritte Entstehungsart 
der Wahn vorstellungen bezeichnet er die direkt cerebrale. Er versteht hierunter 
die unmittelbare Reizung der Vorstellungszentren, wie sie namentlich dem para- 
lytischen GroBenwahn zugrunde liege. 

Arndt 2 ) leitet alle Wahn vorstellungen aus abnormen Empfindungen und 
Wahmehmungen her. Ebenso wie nie eine normale Vorstellung, ein Begriff, 
anders als aus entsprechenden Empfindungen und Wahmehmungen entstehe, 
so sei es auch mit dem Wahn. Als besonders ersprieBliche Quelle des Wahns sollen 
sich die Halluzinationen und Illusionen erweisen. 

Meynert 3 ) sieht in den Wahnideen das Symptom intracorticaler Reiz- 
erscheinungen. Er spricht von einer „lokalisierten reizbaren Schwache“, welche 
in ihren Grundztigen dahin aufzufassen sei, daB wechselseitige Anordnungen be- 
stehen, vermoge deren erleichterten Attraktionen in den einen Gebieten des Ge¬ 
hims erschwerte Attraktionen in andem Gebibten parallel gehen. Auch die Affekte 
sind intracorticale Reizerscheinungen und sind nach Meynerts vasomotorischer 
Theorie die Wahmehmung der Emahrungsverhaltnisse in der Himrinde. Die 
Affekte geben nun den Wahnideen verschiedene Farbungen. Dem Verfolgungs- 
wahn entspricht unter den repulsiven Affekten die Angst in alien ihren Abstufungen, 
seltener die Wut und Reizbarkeit. Dahingegen entspricht der reine gebundene 
Affekt, die melancholische Verstimmung, dem Kleinheitswahn mit den Ver- 
siindigungsideen. In dem GroBenwahn andrerseits zeige sich der aggressive Affekt, 
die heitere Verstimmung. Die Wahnideen sind auBerdem in dem physiologischen 
Denken bereits vorgebildet. So wie der Irrtum, welcher den Wahnideen der 
Kranken zugmnde liegt, besonders darin besteht, daB auBere Wahmehmungen 
falschlich auf die eigene Person bezogen werden, so zieht auch bereits der physio- 
logische Verfolgungs- und GroBenwahn das Anschauungsmaterial zu unwirklichen 

*) H. Schiile, Handbuch der Geisteskrankheiten (v. Ziemssens Handbuch 
der spez. Pathol, u. Therapie 1 $). Leipzig 1878. S. 75f. 

2 ) R. Arndt, Lehrbuch der Psychiatrie. Wien-Leipzig 1883. S. 150f. 

8 ) Th. Meynert, Psychiatrie. Klinik der Erkrankungen des Vorderhims. 
I. Halfte. Wien 1884. S. 270f. 
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Relationen der Personlichkeit herbei. Das Kind erblicke in alien Dingen Be- 
ziehungen zu sich,. und erst die Heranbildung von Erfahrungen schranke es in 
diesem seinem Wahne ein. Die Beziehungen des naiven Menschen zur Natur 
sind gleichfalls von wahnhaften Voretellungen durchwoben, doch treten erst dort, 
wo krankhafte Impulse vorliegen, die Wahnideen des Irren in Erscheinung. 

Nach Kirchhoff 3 ) ist die Voraussetzung fiir die Entstehung der Wahn¬ 
vorstellungen ein gewisser Grad von geistiger Sehwache. Schon das mangelnde 
Verstandnis fiir das Krankhafte der Wahnidee zeige die Urteilsschwache, die bei 
den Zwangsvorstellungen noch fehle. Sinnestauschungen sollen das Auftreten 
der Wahnideen gewiB begiinstigen, aber gefalscht werde das Urteil erst durch die 
krankhafte, kritiklose Hinnahme der in den Vordergrund getretenen Vorstellungs- 
verbindungen. Gefuhle und Stimmungen sind keineswegs immer dem Inhalt der 
Wahnideen angepaBt. Zuweilen fehlt jede gemutliche Erregung, oder sie ist dem 
Inhalt des Wahnes widersprechend. Bei dem Fehlen von Schwachsinn sowohl 
wie von geniiitlicher Erregung konnen sich die Wahnvorstellungen auch als Er- 
klarungsversuche des eigenen krankhaften Zustandes entwickeln. Hierbei sind 
sie aber nicht so sehr die Folgerungen aus etwa vorhandenen Sinnestauschungen, 
sondem es sind gleichzeitig mit diesen oder selbstandig sich aufdrangende Ge- 
dankenreihen. Bei langerem Bestehen der urspninglichen Wahnvorstellungen 
treten logische SchluBfolgerungen hinzu und vervollstandigen den Wahn zu einem 
System. 

Krafft - Ebing 4 ) bezeichnet als charakteristisch fiir die Wahnidee nicht 
ihren Inhalt, sondern die Art ihrer Entstehung, femer ihre Interpretation und 
ihr Verhalten gegeniiber dem historischen und gegenwartigen BewuBtsein. Wahn¬ 
vorstellungen entstehen entweder 1. durch falsche Urteils- und SchluBbildung 
bzw. falsche Priimissen (ideatorischer Weg), oder 2. durch falsche Wahmehmung 
(halluzinatorischer Weg). In beiden Fallen konnen sie bald der Sphare des be- 
wuBten, bald der des unbewuBten Seelenlebens entstammen. Die der bewuBten 
Sphare entstammenden Wahnideen sind in ihrer psychologischen Entstehungs- 
weise durchsichtig, fiigen sich in den Gang der Ideenassoziation ein und fiihren 
zu systematischen Wahnverbindungen. Diejenigen Wahnvorstellungen hingegen, 
welche der unbewuBten Sphare entspringen, sind dem gegenwartigen Fiihlen 
und Vorstellen fremd, zum Teil von gegensatzlicher Natur und wirken auf den 
Kranken ahnlich wie Zwangsvorstellungen ein. Sie haben ihre Ursache entweder 
in einer gestorten Emahrung der Himrinde, oder sie werden reflektorisch durch 
funktionelle oder organische Storung eines peripheren Korperorganes ausgeloet. 

Bei Wernicke 1 ) spielt der sog. „Erklarungswahn“ eine groBe Rolle. Der 
Erklarungswahn setzt nach Wernicke ein gewisses MaB erhaltener Denkfahigkeit 
voraus, der Kranke besitzt noch das logische Bedlirfnis und die logische Fahigkeit, 
vermeintliche Wahmehmungen zu erklaren. Je nach ihrem Ausgangspunkt 
werden verschiedene Arten von Erklarungswahnideen imterschieden. So kniipft 
z. B. der somatopsychische Erklarungswahn an vermeintliche Veranderungen des 
Korpers an; der autopsychische beschaftigt sich mit Eigentiimlichkeiten, welche 
der Kranke an seinem seelischen Verhalten wahrzunehmen glaubt. Eine ergiebige 
Quelle dieser letzteren Erklarungswahnideen sind die autochthonen Ideen, d. h. Ge- 
(ianken, welche. vom Kranken als fremde Eindringlinge und nicht als entstanden 
auf dem gewohnten Wege der Assoziation empfunden werden. Allgemein verlegt 
Wernicke den Sitz der Geisteskrankheiten in das System der Assoziations- 

1 ) Th. Kirchhoff, Lehrbuch der Psychiatrie. Leipzig-Wien 1892. S. 106f. 

2 ) Krafft - Ebing, Lehrbuch der Psychiatrie. 7. Aufl. Stuttgart 1903. 
S. 08 f. 

3 ) C. Wernicke, GrundriB der Psychiatrie. 2. Aufl. Leipzig 1906. S. 102f 

Z. f. d. {. Near. u. Psych. O. LVUL 7 
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fasern, welche die Projektionsfelder miteinander verbinden, und bezeichnet die 
Lockerung in dem Geftige der Assoziationen, die mit einem „Zerfall der Indi- 
vidualitat“ einhergeht, als „Sejunktion“. Er nimmt insbesondere an, daB die 
autochthonen Ideen Folgeerscheinungen einer solchen Sejunktion seien. Durch 
Sejunktion gewisser Assoziationsbahnen erfahre der Energiestrom in denselben 
eine Unterbrechung und weiterhin eine Anstauung, woraus manche Reizsymptome, 
wie die Halluzinationen und die genannten autochthonen Ideen, entstehen. Der 
Erklarungswahn und so besonders auch der system at isierte Wahn ist nach 
Wernicke die normale Reaktion der BewuBtseinstatigkeit auf gewisse Ver- 
anderungen, welche der Kranke an sich oder seiner Umgebung wahrzunehmen 
glaubt. AuBer den Erklarungs wahnvorstellungen gebe es allerdings auch noch 
andere Quellen der Wahnbildung, so eine Wahnbildung durch AnalogieschluB, 
durch Ablenkung der Aufmerksamkeit, durch krankhafte Xeubildung von As¬ 
soziationen usw. 

Nach Th. Ziehen 1 ) unterscheidet sich die Wahnidee, welche zusamnifen mit 
der Zwang8vor8tellung als pathologischer Irrtum zu bezeichnen ist, vom phj- 
siologischen Irrtum dadurch, daB sich 1. die Wahnidee auf ein unzureichendes, 
oft illusionar verfalschtes oder sogar halluzinatorisches Empfindungsmaterial 
stiitzt, daB 2. die Korrektur der wahnhaften Urteilsassoziationen durch neue Emp- 
findungen ausbleibt, daB vielmehr 3. umgekehrt die Wahnidee das Empfindungs- 
leben in ihrem Sinne beeinfluBt. Die Entstehung der Wahnidee ist nach Ziehen 
eine sehr verschiedene: 1. die Wahnidee entsteht primar, oft ini AnschluB an 
eine normale Empfindung. 2. Sie ist logisch aus anderen Wahnideen erschlossen. 
3. Sie nimmt ihren Ursprung aus Trugwahrnehmungen (halluzinatorische Wahn¬ 
ideen). 4. Sie kntipft an krankhafte Korpersensationen an, welche aber weder 
Halluzinationen noch Illusionen sind. 5. Sie entsteht aus Traumerlebnissen. 
6. Sie ist das Sekundarsymptom einer Affektstorung (affektive Wahnideen). AuBer- 
dem kommen noch Wahnvorstellungen gemischten Ursprungs vor. Die meisten 
Wahnideen sind stark egozentrisch. Mit ihrer Eixierung geht vielfach ihre Syste- 
matisierung einher, woftir jedoch die Voraussetzung eine gewisse Hohe der geistigen 
Entwicklung sei, wahreild ein Intelligenzdeffekt der Systematisierung im Wege 
stehe. 

Jaspers 2 ) unterscheidet echte „Wahnideen“ von ,,wahnhaftenIdeen“. Die 
ersteren gehen auf ein besonders primares Wahnerleben zuriick. Phanomenologiscli 
lasse sich bei diesein Wahnerleben unterscheiden zwischen Wahnw^ahrneh- 
mungen, Wahnvorstellungen und WahnbewuBtsein. Wahnwahr- 
nehmungen seien solche Wahrnehmungen, welche in einer vom Normalen 
abweichenden Weise gedeutet w r erden. Diese wahnhafte Bedeutung vollziehe 
sich nicht urteilsmaBig, sondera sie werde unmittelbar mit der Wahmehmung 
erlebt. Bald zeige das BedeutungsbewuBtsein der AuBenw r elt eine allgemeine, 
unbestimmte Veranderung, bald kleide es sich in die bestimmtere Fonn des Be- 
ziehungswahnes ein. Die Wahnvorstellungen treten als plotzliche Einfalle, 
als neue Fiirbungen imd neue Bedeutungen der Lebenserinnenmgen auf. Das 
WahnbewuBtsein endlich bestehe darin, daB sich mit dem Gedachten sowohl 
wie mit dem Wahrgenommenen eine besondere Bedeutung, ein besohderes Wissen 
verbinde. Die echten Wahnideen, welche auf diese Weise ihre Quelle in einem 
primaren Wahnerleben haben, setzen nach Jaspers eine Veranderung und Urn- 
wandlung der Personlichkeit voraus, wahrend letzteres fiir die wahnhaften Ideen 
nicht zutreffe. Die wahnhaften Ideen seien fiir das normale Seelenleben ver- 

x ) Th. Ziehen, Psychiatrie. 3. Aufl. Leipzig 1908. S. 104f. 

2 ) K. Jaspers, Allgemeine Psychopathologie. Ein Leitfaden fur Studierende, 
Arate und Psychologen. BerUn 1913. S. 45f. 
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standlich, hervorgegangen aus anderen Erlebnissen, wie Trugwahmehmungen, 
Affekten, Trieben, Wtinschen, Befiirchtungen. Zu ihnen gehoren daher u. a. die 
melancholi8chen und manischen Wahnideen und vor allem die iiberwertigen Ideen 
des Erfinder-, Eifersuchts- und Querulantenwahnes, wie er auf dem Boden der 
psychopathischen Veranlagung auftritt. Die Wahnvoratellungen des Paranoikers 
seien dagegen im wesentlichen echte Wahnideen. Eine Intelligenzschwache ist 
fiir ihr Auftreten nicht erforderlich, vielmehr handele es sich hier um eine eigen - 
artige Veranderung der psychischen Funktionen. 

Kraepelin 1 ) definiert die Wahnideen als krankhaft verfalschte Vorstellungen, 
welche der Berichtigung durch Beweisgriinde unzuganglich sind. Ihren Ursprung 
haben sie im Gemutsleben. Wenn sie auch nicht selten an Wabmehmungen oder 
Sinnestauschungen ankniipfen, so gewinnt der jeweilige Sinneseindruck doch erst 
durch seine wahnhafte Auslegung Beziehung zu dem Inhalt der Wahnvorstellungen. 

Der enge Zusammenhang zwischen Wahnidee und Gemutsleben zeigt sich auch 
darin, daB erstere regelmaBig in nahern Zusammenhange mit der Personlichkeit 
des Kranken steht. Der Beginn allmahlich sich entwickelnder Wahnformen voll- 
zieht sich oft unter der Form des Beziehungswahnes. Wenn aber auch abnorme 
GefiihLsregungen in erster Linie die Wahnbildung begiinstigen, so sind da mit die 
Entstehungsbedingungen der Wahnideen doch nicht erschopft. Deim die Gefiihle 
sind keineswegs immer von so leidenschaftlicher Starke, daB sie allein die Wahn- 
bildung erklarten. Vielmehr ist z. B. in deliriosen Zustanden aller Wahrscheinlich- 
keit nach die BewuBtseinstriibung eine wesentliche Vorbedingung fiir das Auf¬ 
treten der Wahnvorstellungen. Andererseits wiirde es nahe liegen, bei der Para¬ 
lyse, dem Alters blodsinn und der Dementia praecox der psychischen Schwache 
eine Bedeutung fiir die Entstehung der Wahnvorstellungen beizumessen. Da es 
inde8sen viele Schwachezustande auch ohne Wahnbildung gibt, so miissen bei 
jenen Krankheiten die begleitenden Erregungszustande mit ihren Geftihlsschwan- 
kungen fiir die Entstehung des Wahnes verantwortlich gemacht werden. In jedem 
Falle ist die Wahnbildung nicht der Ausdruck einer umgrenzten Storung des Seelen- 
lebens, sondem die Folge einer allgemeinen Storung des psychischen Gesamtzu- 
standes. „Angeregt wird die W T ahnbildimg wohl immer durch GefUhlssehwankungen, 
die schlummemde Hoffnungen und Befiirchtungen in Einbildungsvorstellungen um- 
setzen. DaB aber diese Voretellungen zum Wahn werden, eine Macht gewinnen, 
gegen die am Ende selbst der Augenschein ohnmachtig ist, kann nur durch das 
Vereagen unserer Urteilsfahigkeit zustande kommen, wie es im einen Fall durch 
leidensehaftliche gemtitliche Erregung, im anderen durch Triibung des BewuBt- 
seins, im dritten durch die Verstandesschwache bedingt wird.“ 

Ahnlich wie Kraepelin, betrachtet auch Aschaffenburg*) als Grundlage 
der Wahnbildung eine „Affekt8torung bei stark egozentrischer Bichtung des 
Denkens.“ Die Wahnidee i&t nach Aschaffenburg stets affektiv begriindet, 
wiihrend der Irrtum auch durch intellektuellen FehlschluB zustande kommen 
kann. Der Kranke deutet seine Wahmehmungen im Sinne seines Affektes und 
einer praformierten Denkrichtung und stellt dabei seine eigene Person in den 
Mittelpunkt des Affektes. Schwachsinn ist fiir das Auftreten der Wahnideen 
nicht unerlaBtich, aber haufig ein guter Nahrboden. Auch Trugwahrnehmungen 
spielen keine ausschlaggebende Rolle, sondem sind ein sekimdares Symptom, 
insofem dieselben ihren Inhalt eher der Gestaltungskraft des wahnhaften Denkens 
verdanken, als daB das letztere durch die Trugwahmehmungen in seiner Richtung 
entscheidend beeinfluBt wiirde. Die Wahnidee hat die Tendenz zur Weiterbildung, 

l ) E. Kraepelin, Psychiatrie. 8. Aufl. Bd. I, 1909, S. 307f. ; " 

*) Aschaffenburg, Handbuch der Psychiatrie, 3. Abt. Leipzig 1915v - 

S. 353 f. ' : ) 
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und dieses Wahnbedurfnis (Kraepelin) entspringe aus der krankhaften Eigen- 
beziehung. Wodurch diese letztere jedoch zustande komme, sei noch unklar. 

Auch Binswanger 1 ) bezeichnet als das hauptsachlichste Merkmal sog. 
primarer Wahnbildung, soweit besonders die chronisch paranoischen Krankheite- 
bilder in Frage kommen, ihren Ursprung ans abnormen Geftihlszustanden im 
Zusammenhang mit einer krankhaften t?berwertigkeit des BewuBtseins der Per- 
sonlichkeit. Daraus entspringe die Bildung unrichtiger Beziehungsvorstellungen 
zwischen dera eigenen Ich und den Vorgangen der AuBenwelt. Voraussetzung 
hierfiir sei freilich wiederum eine Stoning des assoziativen Mechanismus, der 
Urteilsfunktionen, Uber deren Natur wir noch nichts wissen.; Als zweite Grupp& 
von Wahnideen fiihrt Binswanger die inkoharenten, fliichtigen Wahnbildungen 
an, welche namentlich bei Infektions- und Intoxikationspsychosen auf dem Boden 
primarer Inkoharenz.auftreten. Sie werden nur dann zum Ausgangspunkt fixierter 
Wahnvorstellungen, wenn die Psychose mit einem Intelligenzdeffekt endigt 
(Schizophrenie). Eine dritte Gruppe von Wahnvorstellungen ist auf pathologische 
Affektvorgange zuriickzufiihren, ohne daB eine primare assoziative Stoning mit 
Sicherheit nachzuweisen ist. Und zwar sollen Stimniungsanomalien besonders 
dann zur Wahnbildung disponieren, wenn pathologische Empfindimgsreize und 
affektbetonte Vorstellungen zu jahen Schwankungen des Gefuhls- und Affekt- 
lebens AnlaB geben. Halluzinationen und Illusionen spielen hierbei eine be- 
deutende Rolle. An eine Sinnestauschung kniipfen Wahnvorstellungen im Sinne 
des Erklarungs- und Beziehungswahnes an. Solche halluzinatorische Wahnbildung 
finde sich hauptsachlich bei der Amentia. Doch sei bei den chronisch sich ent- 
wickelnden paranoischen Zustanden und wahrscheinlich auch bei der akuten hallu- 
zinatorischen Paranoia (von welcher die Amentia zu trennen ist) die Wahnbildung 
ein primarer Krankheitsvorgang und nicht auf die Sinnestausch ungen zu beziehen. 
Als sekundarc Wahnbildungen im engeren Sinne werden diejenigen Wahnvor¬ 
stellungen zusammengefaBt, welche die protrahierten Stimmungsanomalien des 
rnanisch-depressiven Irreseins, der progressiven Paralyse und Hebephrenie be- 
gleiten. Eindeutig als Erklarungswahn sei die Wahnidee des Melancholikers zu 
betrachten. . . 

Aus der bisherigen Zusammenstellung geht hervor, daB man haupt¬ 
sachlich unterscheiden kann zwischen den Theorien einer affektiven, 
einer intellektuellen und einer sensoriellen Entstehung der Wahn¬ 
vorstellungen. 

Die affektive Wahnentstehung ist die Wahnbildung aus krank¬ 
haften Storungen des Gefiihls- und Affektlebens. Ihr wird allgemein 
die gr6Bte Bedeutung in der Genese der Wahnvorstellungen beigemessen. 
Eine Scheidung zwischen den intellektuellen Gefuhlstflnen, d. h. den- 
jenigen Gefiihlstonen, welche den Vorstellungen anhaften, und den sen¬ 
soriellen Gefiihlen, welche die Empfindungen und Wahmehmungen be- 
gleiten, hat dabei keine prinzipielle Wichtigkeit. Eine einseitige Verande- 
rung der sensoriellen GefiihlstOne, wie sie bei schmerzhaften Sensationen 
des eigenen Kftrpers, Neuralgien und Parasthesien gegeben ist, kann 
nur dann eine wahnhafte Deutung erfahren, wenn gleichzeitig irgendeine 
zentrale Affektion, eine corticale Funktionsstorung vorliegt (Schiile. 

l ) Binswanger - Siemerling, Lehrbuch der Psvchiatrie. Jena 1915. 
S. 30 f. 
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Emminghaus). Bei einer Wahnbildung aus krankhaften Gefiihls- 
storungeii pflegen vielmehr die intellektuellen und sensoriellen Gefiihls- 
tone in gleichem Sinne verandert zu sein. In diesem Falle ist die Genese 
der Wahnideen so zu verstehen, daB Vorstellungen, welehe normaler- 
weise nur den Charakter von Hoffnungen, Wiinschen und Befiirchtungen 
haben, unter dem EinfluB abnorm starker Gefiihle und Affekte imd ab- 
norm langdauemder Stimmungen subjektive Realitat und damit den 
Charakter von Wahnideen gewinnen. Daraus, daB die Zwangsidee infolge 
der Fluchtigkeit des Affekts nicht zur Wahnidee werde, folgert Aschaf - 
fenburg, daB die Dauer des Affekts die Ursache der Wahnentstehung » 
sei. Die Starke des Affekts dagegen driicke den affektiven Vorstellungen 
nur die krankhaft verzerrende Note auf. Insofern die abnormen Gefiihle 
und Affekte in Vorstellungen von entsprechender Gefiihlsbetonung Form 
und Gestalt gewinnen, handelt es sich dabei um sog. Erklarungswahn- 
vorstellungen. Indessen ist dieser Erklarungswahn nur in seltenen 
Fallen so zu verstehen, daB der Kranke in bewuBten Reflexionen nach 
dem Grunde seiner Verstimmung sucht. In der Regel tauchen vielmehr 
die Wahnvorstellungen ohne Reflexion auf, unmittelbar ausgelost durch 
die krankhafte Verstimmung. 

Unter den Theorien der intellektuellen Wahnbildung fassen 
wir hier sehr verschiedene Auffassungen zusammen, welehe das eine 
gemeinsam haben, daB sie den Wahn aus der intellektuellen Seite des 
Denkens abztileiten versuchen. Hier handelt es sich also ailgemein um 
qualitative und formale Storungen der intellektuellen Funktionen. Die 
bekannteste Form der intellektuellen Storung ist der Schwachsinn, wel- 
cher sowohl angeboren als auch erworben sein kann. AuBer dem Schwach¬ 
sinn, dem Intelligenzdefekt im engeren Sinne, kann der Vorstellungs- 
mechanismus aber noch in anderer Weise gestdrt sein. 

Die Auffassung Kirchhoffs, daB fUr die Wahnbildung das Vor- 
liegen einer Urteilsschwache wesentliche Voraussetzung sei, ist nach 
dem heutigen Stande unseres Wissens hinfallig, sofem man unter Ur¬ 
teilsschwache jenen Intelligenzdefekt im engeren Sinne versteht. Da¬ 
gegen ist nach Kraepelin eine Bedingung fur das Zustandekommen 
von Wahnideen das Versagen der Urteilsfahigkeit, wie es in dem 
einen Falle durch die vorherrschende affektive Erregung, im andem 
Falle durch eine Triibung des BewuBtseins, wederum andem Falles 
durch eine Verstandesschw'ache in dem vorher erwahnten Simie bewirkt 
wird. Die Urteilsschwache, welehe die Wahnbildung ermoglicht, kann 
hiemach — und darauf werden wir spater noch mehrfach zuriick- 
kommen — sowohl eine absolute wie relative sein. 

Andere Autoren suchen die Wahnideen aus einer primaren Storung 
des Vorstellens zu erklaren und denken dabei vielfach an eine direkte 
Reizung oder gestorte Emahrung der Vorstellungszentren der Hihi- 
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rinde, wie sie namentlich den Wahnvorstellungen der progressiven Para¬ 
lyse zugrunde liege. Oder die Wahnideen sollen als SchluBfolgerungen 
aus falschen Pramissen (Krafft - Ebing, Ziehen), aus einer primaren 
Inkoharenz des Denkens oder einer besonderen Storung des assoziativen 
Mechanismus (Binswanger) entstehen. Bei der Ableitung der Wahn- 
idee aus falschen Pramissen bedarf es freilich wiederum einer Aufkla- 
rung iiber das Wesen dieser falschen Pramissen, und bei der Annahme 
einer Assoziationsstorung ist die Beschaffenheit dieser letzteren noch 
naher zu kennzeichnen. Wernicke halt den Erklarungswahn und be- 
'sonders den systematisierten Walin fiir die normale Reaktion der Be- 
wuBtseinstatigkeit auf gewisse Veranderungen, welche der Kranke an 
sich oder seiner Umgebung wahrzunehmen glaubfc. Speziell der von ihnv 
sog. autopsychische Erklarungswahn beschaftige sich mit den Eigen - 
tiimlichkeiten, welche der Kranke an seinem eigenen seelischen Ver- 
halten beobachte. Eine ergiebige Quelle dieses letzteren Wahnes seien 
die autochthonen Ideen, die nach Wernicke durch Sejunktion von 
Assoziationsbahnen und konsekutive Anstauung der Nervenenergie ent¬ 
stehen. Diese Erklarung der autochthonen Ideen aus einer Sejunktion 
der Assoziationsbahnen ist jedoch ihrerseits wiederum eine unzurei- 
chend gestiitzte Hypothese, und auch die Auffassung des systema¬ 
tisierten Wahnes als normale Reaktion des BewuBtseins auf einzelne 
abnorme BewuBtseinsinhalte kann heute nicht mehr aufrecht erhalten 
werden. 

Neben der Wahnentstehung aus krankhaften Storungen des Gefiihl- 
und Affektlebens einerseits, intellektuellen Storungen andererseits, ist 
endlich drittens die Wahnbildung aus Sinneswahmehmungen, die Theo- 
rie der sensoriellen Wahnbildung, ins Auge zu fassen. Am nachst- 
liegendsten ist es hier, Wahnvorstellungen aus Sinnestauschungen, Hallu- 
zinationen oder Illusionen, abzuleiten (Griesinger, Arndt, Krafft- 
Ebing, Ziehen, Binswanger). Besonders das gehaufte Auftreten 
von Sinnestauschungen konnte verstandlicherweise zur Entstehung von 
Wahnideen AnlaB geben, wobei der Mechanismus dieser Wahnbildung 
so zu verstehen ware, daB die Sinnestauschungen zu einer Verwimmg 
und Triibung des UrteiLs fiihrten und unter diesen Verhaltnissen den 
Au.sgangspunkt fiir Wahnvorstellungen abgaben. Praktisch kommt 
dieser Fall aber kaum vor, da die Bedingungen, unter denen zahlreiche 
Sinnestauschungen auftreten, gleichzeitig auch eine primare St6rung der 
Urteilsfunktionen in sich schlieBen, so daB Sinnestauschungen und 
Urteilsstdrung koordinierte Krankheitssymptome sind. Alsdann ist aber 
die Urteilsstorung als die wesentlichste Bedingung der Wahnentstehung 
anzusehen. Eine Wahnbildung lediglich aus Sinnestauschungen ohne 
gleichzeitige Affekt- und Urteilsst6rung ist ebensowenig wahrscheinlich 
vrie eine Wahnbildung aus normalerweise vorkommenden irrtumlichen 
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Wahrnehmungen. Ahnlich, wie die Sinnestauschungeri, hat man auch 
abnorme Sensationen des eigenen Kfjrpers als Ursache der Wahnbildung 
angesprochen, doch konnen auch diese ebenso wie die Sinnestauschungen 
ohne gleichzeitige zentrale Stdrung auf die Entstehung von Wahnideen 
im ailgemeinen keinen ausschlaggebenden EinfluB ausiiben. Lehrt doch 
schon der einfache Vergleich mit dem groBen Heer der kOrperlichen 
Erkrankungen, wie wenig die Erkrankungen der peripheren Organe 
und Eingeweide und die hierbei auftretenden Kbrpersensationen zu 
Wahnideen fiihren. Vielfach kniipfen Wahnideen auch scheinbar an 
ganz normale Wahrnehmungen an. Als Ursache der Wahnbildung muB 
deshalb auch hier eine zentrale Assoziationsstdrung angenommen werden. 
Das gleiche gilt fur die wahnhafte Umdeutung und Auswertung von 
Traumerlebnissen. 

Xur die wenigsten Autoren nehmen eine einzige Entstehungsart fiir 
alle Arten von Wahnvorstellungen an, die meisten geben vielmehr die 
Mdglichkeit der Wahnbildung auf verschiedenem Wege zu. Auch 
gibt es Yerkniipfungen der erwahnten Theorien. 

Besondere Erwahnung verdienen noch die klinisch-psychologischen 
Abhandlungen M. Friedmanns 1 ) iiber den Wahn. Friedmann be- 
trachtet die Urteil- und Wahnbildung nach ethnologischen Gesichts- 
punkten und analysiert sie vom Standpunkt der Assoziationspsychologie. 
Nach ihm ist die krankhafte Eigenbeziehung verwandt mit dem pri- 
mitiven Suggestivdenken, wie es sich in der Naturbetrachtung, dem 
Kult imd dem Zaubereiglauben unkultivierter Vdlker ausdriickt. Starke 
und erregende auBere Eindriicke l6sen bei diesen Vdlkem eine psychische 
Reaktion aus, eine sog. Suggestivassoziation, ein Primarurteil, welchem 
im G3gensatz zum logischen Urteil die Reflexion fehlt. Fiir das Auf- 
treten der paranoischen Wahnidee sei einesteils die Suggestibility mid 
andernteiLs eine gesteigerte Intensitat des Vorstellens entscheidend. Im 
ailgemeinen sind Wahnvorstellungen nach Friedmann Realitats- 
urteile, Vorstellungen von gesteigerter Intensitat, einer Eigenschaft, die 
sie mit den Zwangsideen imd den fixen Ideen teilen. Die Grundlage 
der paranoischen Wahnidee sieht Friedmann jedoch in einer eigen- 
tumlichen Charakterveranlagung mit besonderer einseitiger Affekbeto- 
nnng. Woraus die gesteigerte Intensitat des Vorstellens zu erklaren ist, 
bleibt bei Friedmann letzten Endes unklar. 

Die Bedeutung, welche Friedmann der Charakterveranlaguiig bei 
der paranoischen Wahnbildung beimiBt, fvihrt zu der ailgemeinen Frage, 
wieweit uberhaupt die individuelle seelische Veranlagimg einerseits, Er- 
lebnisse und Lebensschicksale andererseits die Wahnbildung auslosend 


l ) Lc., femer M. Friedmann, Weiteres zur Entstehung der Wahnideen 
und iiber die Grundlage des Urteils. Monatsschr. f. Psvch. u. Neurol. 1 und 2, 1897. 
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oder fordemd beeinflussen. Lomer 1 ) macht darauf aufmerksam, daB 
fiich die Wurzeln der Wahnbildung vielfach ins alltagliche Leben hinein 
verfolgen lassen, wo gefiihlsmaBige Vorstellungen oder solche Vorsiel- 
lungen, die durch Belehrung und Uberlieferung gewonnen werden, ahn- 
lich wie Wahnvorstellungen eine den tatsachlichen Verhaltnissen nicht 
entsprechende Bedeutung erlangen. Tiling 2 ) fiihrt aus, daB, je labiler 
das individuelle Gleichgewicht der Seele sei, desto raehr das Individuum 
zu geistiger Erkrankung disponiere. So betrachtet er als Grundlage 
des Querulantenwahnsinns eine Charakterveranlagung, die sich in iiber- 
raaBigem Selbstgefiihl, Drang zur Betatigung, Reizbarkeit, Rachsucht 
und Ubertreibungssucht kundgebe. Neuerdings hat Kretschmer 2 ) in 
feiner psychologischer Analyse gewisse Arten des Beziehungswahnes aus 
dem Gebiet der psychopathisch-reaktiven Wahnformen herauszuheben 
und aus einem Zusaminenwirken von Charakteranlage, Milieu und Er- 
lebnissen abzuleiten versucht. GewiB ist die Individualpsychologie im- 
stande, namentlich die Wahnideen des Psychopathen aus der speziellen 
Charakterveranlagung einerseits, dem personlichen Leben andererseits 
mehr oder weniger verstandlich zu machen und abzuleiten. Auch der 
individuell schwankende Inhalt der melancholischen, paralytischen, 
paranoischen usw. Wahnvorstellungen darf aus der Individualpsycho¬ 
logie manche Erklarung erwarten. So nimmt Willige 4 ) an, daB in 
den akuten paranoischen Erkrankungen eine paranoische Veranlagung 
durch diese oder jene Schadlichkeit manifest werde. Auch der angebo- 
rene Schwachsinn scheint z. B. die Ergiebigkeit der Wahnphantasie zu 
beeintrachtigen. Aber der Wert der Individualpsychologie darf fur die 
Pathopsychologienicht iiberschatzt werden. Sie kann nach Cl. Neisser 5 ) 
nur eine Hilfswissenschaft der Psychiatrie sein. Das Individualpsycho- 
logische muB vom Kliniker erkannt, aber bei der kritischen Bewertung 
des Krankheitsprozesses gerade ausgescjiieden werden. Diese Erkennt- 
nis, zu welcher bereits Neisser in der zitierten Arbeit gelangte, muB 
den ubertriebenen Hoffnungen entgegengehalten werden, welche neuer¬ 
dings manche Autoren [Lewin 6 ) u. a.] auf die Individualpsychologie 
zu setzen scheinen. i r 

A ) G. Lomer, Einige Wurzeln der Wahnbildung im Alltagsleben/[Psych 
Neurol Wochenschr. 1905. S. 329f. 

a ) Th. Tiling, Individuelle Geistesartung und Geistesstdrung. Grenzfragen 
des Nerven- und Seelenlebens. Wiesbaden 1904. 

3 ) E. Kretsch mer, Der sensitive Beziehungswahn. Ein Beitrag zur Paranoia 
fmge und zur psychiatrischen Charakterlehre. Berlin 1918. 

4 ) H. Willige, tTberakute paranoische Erkrankungen. Arch. f. Psych. 54, 
1914. S. 121 f. 

5 ) Cl. Neisser, Individualist und Psychose. Berl. klin. Wochenschr. 42. 
1905. 

8 ) J. Lewin, Neue Wege und Ziele der Psychopathologie. Neurol. Centralbl. 
39, 1920. S. 50 f. * 
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Von besonderem Interesse fiir das Verstandnis der Wahnbildung ist 
<Jer ,,pathologische Einfall 44 , welchen Bonhoeffer 1 ) einer psycho- 
Jogischen Analyse nnterzogen hat. Der pathologische Einfall ist ein 
Krankheitssymptom der degenerativen Charakterveranlagung. Bei De- 
generierten treten, ausgelOst vielfach durch auBere Einfliisse, wie z. B. 
durch die Haft, wahnhafte Vorstellungen auf, die aber nicht die gleiche 
subjektive Festigkeit und Unerschiitterlichkeit wie die paranoischen 
Wahnideen besitzen. Dem pathologischen Einfall fehlt also das feste 
Realitatsgefiihl, welches der Wahnidee eigen ist. Er entspricht dem 
labilen PersdnlichkeitsbewuBtsein, welches die degenerative Charakter- 
anlage auszeichnet. Den Inhalt der pathologischen Einfalle bilden zum 
Teil auch Erinnerangsfalschungen, phantastisch verfalschte Erinnerungen 
friiherer Erlebnisse. 

Der „pathologische Einfall 14 und die ,,wahnhaften Einbildungen der 
Degenerierten 44 [Birnbaum 2 )] unterscheiden sich also von den Wahn¬ 
ideen durch ihre Unbestandigkeit und die Labilitat des sie begleitenden 
Realitatsgefiihls. U. a. darf man diese Labilitat auf das schwankende 
MiBverhaltnis zwischen Phantasietatigkeit und verstandesmaBiger Kritik 
zurackfuhren. In Zeiten, wo die Kritik unwillkiirlich oder willkiirlich 
unter dem EinfluB gefiihlsbetonter Vorstellungen, Befiirchtungen oder 
Begehrungsvorstellungen, zuriickgedrangt wird, gewinnt die lebhafte 
Phantasie dieser degenerierten Individuen freie Bahn, wahrend bei 
wieder einsetzender Kritik die Wahngebilde wdederum verdrangt werden 
und ihre Realitat verlieren. Die Einfalle und wahnhaften Einbildungen 
der Degenerierten haben ihren Grand also in einer abnormen Charakter¬ 
veranlagung, in einer standig vorhandenen Disposition zur Wahn¬ 
bildung. Schon alltagliche gefiihlsbetonte Erlebnisse, noch mehr solche 
von ungewohnlich starker Gefiihlsbetonung, sind imstande, jene Dis¬ 
position manifest werden zu lassen. Wirkliche Wahnideen zeigen sich 
andererseits vomehmlich erst dort, wo ein KrankheitsprozeB im eigent- 
lichen Sinne das seelische Gleichgewicht in bestimmter, noch zu erortern- 
der Weise gestort hat. Die Einfalle und wahnhaften Einbildungen des 
Degenerierten stehen mithin in der Mitte zwischen der eigentlichen 
Wahnidee und den phantasievollen Eingebungen des geistig Normalen. 

Die Beziehungen der Wahnideen zum Alltagsleben und zu manchen 
VorsteUungen des physiologischen Denkens lassen erkennen, daB die 
Wahnideen dem letzteren nicht ganz fremd sind, sondern daB es dem 
normal Denkenden moglich ist, sich wenigstens in gewisse Arten von 

x ) K. Bonhoeffer, t)ber den pathologischen Einfall. Ein Beitrag zur 
Symptomatologie der Degenerationszustande. Dtsch. med. Wochenschr. 30, 1904. 
S. 1420f. 

2 ) K. Birnbaum, ttber voriibergehende Wahnbildung auf degenerativer 
Basis. Centralbl. f. Xervenheilk. u. Psych. 31, 1908. S. 637 f. 
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Wahnideen einzufiihlen. Jaspers unterscheidet zwischen einem lo- 
gischen, rationalen und einem gefuhlsmaBigen, einfiihlenden Verstehen 
psychischer Erscheinnngen und stellt diesem Verstehen das kausale 
Erklaren gegeniiber. Er trennt echte „Wahnideen“, unter denen er 
hauptsachlich die schizophrenen Wahnvorstellungen versteht, von den 
,,wahnhaften Ideen“, wie sie aus dem Gefuhlsleben entstehen oder sich 
z. B. an Trugwahmehmungen anschlieBen. Die wahnhaften Ideen konne 
man aus andern psychischen Erlebnissen ableiten, d. h. also verstehen, 
wahrend die echten Wahnideen ihre Quelle in einem primaren Wahn- 
erleben haben, welches eine Umwandlung der Personlichkeit voraussetze 
und deshalb fiir uns unverstandlich sei. Diese von Jaspers vorgenom- 
mene Unterscheidung zwischen Wahnideen und wahnhaften Ideen wider- 
spricht den Erfahrungen der Klinik, insofem auch die Wahnideen des 
Schizophrenen z. T. aus abnormen Gefuhlen und Affekten ihren Ur- 
sprung nehmen und, namentlich im Beginn der Erkrankung, noch ein 
gewisses ,,Verstehen“ ermoglichen. Sie ist aber auch theoretisch, wie 
der ganze phanomenologische Standpunkt von Jaspers, anfechtbar. 
Die verstandlichen Zusammenhange seelischer Vorgange konnen, 
wie Jaspers iibrigens selbst zugibt, gleichzeitig auch kausaler 
Natur sein. Wenn in verstandlicher Weise durch gewisse Stimmungen 
unter normalen Verhaltnissen Vorstellungen im Sinne von Befiirch- 
tungen, Wiinschen und Hoffnungen und durch gleichgeartete Stim¬ 
mungen unter pathologischen Verhaltnissen Wahnvorstellungen von 
entsprechendem Inhalt hervorgerufen werden, so besteht zwischen den 
Stimmungen und den durch sie ausgelosten Vorstellungen ein Verhalt- 
nis wie zwischen Ursache und Wirkung, kurzum ein analoges kausalea 
Verhaltnis, wie z. B. zwischen Syphilis und Dementia paralytica. Die 
von Jaspers versuchte Zuruckfiihrung der echten „Wahnideen“ auf 
ein primares Wahnerleben und die phanomenologische Zergliederung des 
letzteren in Wahnwahmehmungen, Wahnvorstellungen und Wahnbe-. 
wuBtsein ist im Grunde genommen nichts anderes, als ein logisches 
Operieren mit Begriffen, von welchem die Psychologie eine sachliche 
F6rderung kaum zu erwarten hat. 

Die Tatsache, daB sich die Wurzeln der Wahnideen ins alltagliche 
Leben hinein verfolgen lassen, gibt uns fiir die Analyse der Wahnideen 
einen wichtigen Hinweis. Sie zeigt uns, daB Wahnvorstellungen zum 
mindestens teilweise ihre Quelle in solchen Funktionen des Seelenlebens 
haben, die sich von den normalen psychischen Funktionen hochstens 
durch ihre quantitative Steigerung unterscheiden. Die Quelle jeglicher 
Wahnbildung liegt in der Phantasie, d. h. in einer produktiven asso- 
ziativen Tatigkeit des Seelenlebens, die ihren Anspom und ihre Richtung 
naturgemaB durch verschiedene Ursachen erhalten kann. Bei den af- 
fektiven Wahnvorstellungen fallt den Gefuhlen, Stimmimgen und 
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Affekten die Rolle desjenigen Faktors zu, welcher die Phantasie antreibfc 
und dem Inhalt der Phantasieprodukte die Richtung gibt und den 
Stempel aufdriickt. Diesen affektiven Wahnvorstellungen werden wir 
im folgenden eine andere groBe Gruppe von intellektuellen Wahn¬ 
vorstellungen zur Seite stellen. Unter intellektuellen Wahnideen 
werden wir solche Wahnvorstellungen verstehen, welche der Hauptsache 
nach nicht aus dem Gefiihl- und Affektleben abzuleiten sind. Die 
Ursache und Quelle dieser intellektuellen Wahnideen werden wir teils 
in bestimmten, noch naher zu definierenden Storungen des assoziativen 
Mechanismus erkennen, teils werden wir sehen, dafi hier normale Vor- 
stellungen und Wahrnehmungen des Alltagslebens phantastisch ver- 
arbeitet werden. Auch Sinnestauschungen imd Traumerlebnisse k6nnen 
in diese Art von Wahnideen eingehen und ihren Inhalt ausmachen, 
freilich dort, wo sie stark gefiihlsbetont sind, auch einen Bestandteil 
der affektiven Wahnvorstellungen bilden. Bemachtigt sich die Wahn- 
phantasie friiherer Erlebnisse, so werden dieselben oft verfalscht und 
treten als Erinnerungsfalschungen in die Erscheinung. 

Wenn wir die Quelle aller Wahnbildung in die Phantasie 
verlegen, so sind hiermit die allgemeinen Bedingungen der Wahnent- 
stehung noch nicht erschopft. Damit die Phantasieprodukte fur wahr 
gehalten werden imd subjektiven Realitatswert gewinnen, muB viel- 
mehr noch ein Versagen der Urteilsfahigkeit hinzukommen, wel¬ 
ches nach Kraepelin verschiedene Ursachen haben kann. Wir werden 
hauptsachlich zwei Arten dieses Versagens der Urteilsfahigkeit unter- 
scheiden. Im einen Falle kann die Phantasietatigkeit eine so lebhafte 
sein, daB die normale Urteilsfahigkeit nicht ausreicht, die 
krankhaft gesteigerte Phantasie in ihre Schranken zu wei- 
sen, und wir werden in solchem Fall von relativer Urteilsschwache 
sprechen. In anderen Fallen kann die Urteilsfahigkeit selbst 
gestort sein, so daB schon die normale Phantasie freien, 
ungehinderten Lauf nimmt und die normalen Phantasie- 
gebilde kritiklos geglaubt werden. Im letzteren Falle werden 
wir von absoluter Urteilsschwache reden. Welche Art von 
Urteilsschwache vorliegt, wird im gegebenen Falle zu untersuchen 
sein. 

Bei der nachfolgenden Besprechung der verschiedenen Krankheits- 
bilder werden wir die Analyse der Wahnvorstellungen also unter zwei 
Hauptgesichtspunkten vomehmen. Wir werden uns jeweils die beiden 
folgenden Hauptfragen stellen: 

1. Welcher Art ist die Quelle der Wahnbildung? 

2. Worauf beruKt das Versagen der Urteilsfahigkeit, so 
daB die Phantasiegebilde subjektiv furwahr gehalten, ge¬ 
glaubt werden? 
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Je nachdem die affektive oder intellektuelle Wahnentstehung bei 
einem Krankheitsbilde die vorherrschende ist, werden wir dasselbe unter 
den affektiven oder intellektuellen Wahnvorstellungen abhandeln. 

A. Affektive Wahnvorstellungen. 

Der EinfluB der Gefiihle, Stimmungen und Affekte auf den Inhalt 
des Denkens ist eine gelaufige Tatsache. Schon unter normalen Verb alt- 
nissen pflegt heitere Gemiitslage lustbetonte Vorstellungen, angenehine 
Erinnerungen, Wiinsche und Hoffnungen, auszulosen und zu nahren, 
wahrend triibe, deprimierte Stimmung unlustbetonten Vorstellungen, 
unangenehmen Erinnerungen, Befiirchtungen und bangen Erwartungen, 
Vorschub leistet. Im ersteren Falle wild der Wert der eigenen Person - 
lichkeit iiber-, im letzteren Falle unterschatzt. Wiederum anderer Art 
sind die Begleitvorstellungen argerlicher, iniBmutiger, gereizter Stim- 
mungslage. In solcher Stimmung besteht die Neigung, die Uni welt und 
die Mitmenschen in feindlichem Sinne zu betrachten. Die Vergangen- 
heit erscheint hierbei als eine Reihe von Enttauschungen, die Betrach- 
tung der Gegenwart ist von MiBtraucn und HaB gegen die Mitmenschen 
erfiillt, und es entsteht eine Art Kampfesstinnnung hinsichtlieh der Ge- 
staltung der Zukunft. Die eigene Person glaubt sich in solcher Gemiits- 
lage gekrankt und ungerecht zuriickgesetzt. 

Alle derartigen Stimmungen werden unter normalen Verhaltnissen 
vielfach durch affektbetonte Erlebnisse ausgelost, wo bei der Affekt des 
Erlebnisses auf die allgemeine Stimmung abfarbt und die Stimmung 
riickwirkcnd -wiederum entsprechende Vorstellungen auslost, ohne dali 
man sich dieses Zusammenhangs stets klar bewuBt ware. Unter krank- 
haften Bedingungen, bei Psychosen, werden Stimmungsanomalien we- 
niger durch exogene Erlebnisse, als vielmehr durch endogene, im Orga- 
nismus liegende Ursachen hervorgerufen. Die pathologischen Stim¬ 
mungsanomalien konnen teils primarer Natur sein, teils als Be- 
gleiterscheinung einer Ideenflucht oder Denkhemmung auf- 
treten. 

Hier erhebt sich die Frage, in welchen gesetzmaBigen Beziehungeu 
heitere Verstimmimg und Ideenflucht auf der dnen Seite, traurige Ver- 
stimmung und Denkhemmung auf der andem Seite zueinander stehen. 
Hinsichtlieh der psychologischen Analyse der Ideenflucht ist auf die 
diesbeziigliche Arbeit Liepmanns 1 ) zu verweisen. Wahrend im geord- 
neten Denken der jeweilige Gedankenkreis von einer Obervorstellung 
beherrscht wird imd diese Oliervorstellung eine Leistung der Aufmerk- 
samkeit ist, zeigt sich in der Ideenflucht nach Liepmann eine groBe 

') H. Liepmann, t)ber Ideenflucht. Begriffsbestimmung undpsychologische 
Analyse. Samml. zwangl. Abhandl. aus d. Gebiet d. Nerven- u.’ Geisteskrankh 
4, 1904. 
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Unbestandigkeit der Aufmerksamkeit. Aber die Aufmerksamkeitssto- 
rung des Manischen ist nicht mit der Unaufmerksamkeit des Schwach- 
siiinigen gleichzusetzen, vielmehr wohnt der Aufmerksamkeit des Ideen- 
fliichtigen im Gegensatz zu derjenigen des Schwachsinnigen trotz ihrer 
Unbestandigkeit eine erhebliche Energie inne. Entsprechend dieser Aus- 
einanderlegung mocliten wir die Ideenflucht in ihrem Wesen als eine 
energetische Storung des Vorstellungsablaufes auffassen. Sie 
auBert sich u. a. in einer erhohten Ablenkbarkeit und mangelnden Fixie- 
rung des Vorstellungsablaufes, in einer Neigung zum Abschweifen der 
Gedanken auf andere Gedankengange unter Bevorzugung von sprach- 
lichen Assoziationen. Im Gegensatz zu der Ideenflucht ist die Denk- 
hemmung durch Gedankenarmut, Schwerfalligkeit und ausgesprochene 
Verlangsamung des Gedankenablaufes charakterisiert. 

Die heitere Stimmung ist bereits unter normalen Veriialtnissen in 
der/Regel mit einer mehr oder weniger ausgesprochenen Fluchtigkeit 
und Beschleunigung des Vorstellungsablaufes, die traurige Stimmung 
mit einer Verlangsamung desselben verkniipft. Sofem hier die Stimmung 
durch exogene, lust- oder unlustbetonte Erlebnisse in der oben angedeu- 
teten Weise ausgelost \vird, besteht kein Zweifel, daB die Stimmung im 
weiteren nunmehr der primare BewuBtseinsinhalt und die Beschleunigung 
bzw. Verlangsamung des Vorstellungsablaufes ihre sekundare Begleit- 
erscheinung ist. In Analogie zu diesen normalen Verhaltnissen muB zu- 
gegeben werden, daB auch unter pathologischen Bedingungen eine pri- 
niare Stimmungsanomalie Veranderungen im Sinne der Ideenflucht oder 
Denkhemmung zur Folge haben kann. Solches ist aus mancherlei Griin- 
den beim manisch-depressiven Irresein anzunehmen. 

Andererseits liegen aber, namentlich unter pathologischen Verhalt¬ 
nissen,. auch Anzeichen vor, daB mitunter eine primare Beschleiuiigung 
oder Hemmung des Vorstellungsablaufes heitere bzw. depressive Stim¬ 
mung erzeugt. Dieses letztere Vorkommnis ist wahrscheinlich bei dem 
Alkoholrausch und der Dementia paralytica gegeben, wo die Ideenflucht 
aus gewissen psychophysiologischen Mechanismen hervorgeht. Nicht in 
jedem Falle ist aber eine formale Anderung des Vorstellungsablaufes mit 
einer Stimmungsanomalie von entsprechender Intensitat verbunden. Die 
Hemmung und Erregung des Katatonikers laBt vielfach tiefere Affekte 
vermissen; hier erklart sich das Fehlen der Affekte aus der allgemeinen 
Verblodung dieser Kranken. Indessen findet sich beispielsweise auch 
im Zustande der physiologischen Ermiidung und Schlafrigkeit oder bei 
der Erschopfungsneurasthenie eine Verlangsamung und Erschwerung 
des Gedankenablaufes ohne gleichzeitige Depression. Man k6nnte in 
diesem Falle annehmen, daB mit der Ermiidung der assoziativen Funk- 
tionen auch eine Ermiidung besonders der intellektuellen Gefiihlstdne 
Hand in Hand gehe. Abgesehen von dieser hypothetischen Erklarung 
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scheinen aber allgemein Veranderungen des Vorstellungsablaufes, Ideen- 
flucht und Gedankenarmut, weniger regelmaBig von entsprechenden 
Stimmungsanomalien begleitet zu sein, als umgekehrt Stimmungsano- 
malien von formalen Storangen des Vorstellungsablaufes. Daraus darf 
man mit einer gewissen Reserve den SchluB ziehen, daB Stimmungs- 
anomalien, wenn sie ein konstantes und hervorstehendes 
Symptom einer Krankheitsgruppe darstellen, vermutlich 
primarer Natur sind und nicht die sekundare und mehr unregel- 
maBige Begleiterscheimmg der gleichzeitigen Verlangsamung oder Be- 
schleunigung des Vorstellungsablaufes. Stimmunganomalien als kon¬ 
stantes und hervorstehendes Krankheitssymptom finden sich beim 
manisch-depressiven Irresein, und wir werden sie deshalb hier 
als primares Symptom betrachten. DaB im manisch-depressiven Irre¬ 
sein sog. Mischzustande vorkommen, in welchen, abweichend von dem 
gewdhnlichen Verhalten, depressive Zustande mit psychomotorischer 
Erregung, manische Zustande mit psychomotorischer Hemmung ein- 
hergehen, ist fiir die eben erdrterte Frage von sekundarer Bedeutiing. 

v I. Manisch-depressives Irresein. 

Beim manisch-depressiven Irresein betrachten wir also die Stim- 
mungsanomalie als primares Krankheitssymptom, in dessen Gefolge 
eine Verlangsamung oder Beschleunigung des Vorstellungsablaufes auf- 
tritt. Die Wahnideen haben denn auch hier am ausgesprochensten das 
Geprage der jeweiligen Stimmungsanomalie. 

Inkonstant imd fliichtig sind die Wahnvorstellungen der Manie. 
Der Manische neigt unter dem EinfluB seiner gehobenen Stimmung 
und seines gesteigerten SelbstgefiihLs zum Prahlen und Renommieren. 
In schweren Fallen werden diese Selbstuberschatzungsideen zu wirk- 
lichen GroBenideen. Die gehobene Stimmung ist es, welche hier anspor- 
nend auf die Phantasie einwirkt, die unlustbetonten Vorstellungen 
bannt und die lustbetonten fordert, so daB sich die lustbetonten Phan- 
tasiegebilde in den Mittelpunkt des BewuBtseins drangen. Da aber die 
Urteilsfahigkeit, die Kritik — abgesehen von den Storungen, die sie 
durch die Ideenflucht erleidet — gut erhalten ist, so vermogen die 
Phantasieprodukte nur kurze Zeit subjektiven Realitatswert zu gewinnen. 
Hinzu kommt noch, daB infolge der Ideenflucht auch die Phantasie¬ 
produkte selbst schnell ihren Inhalt wechseln. 

Wesentlich anders liegen die Dinge bei der Melancholie. Die Unlust- 
stimmung, die Traurigkeit und Angst, erweckt hier unlust be tonte Vor¬ 
stellungen. Diese unlustbetonten Phantasieprodukte drangen auch hier 
in den Mittelpunkt des BewuBtseins. Infolge der Denkhemmung zeigen 
sie sich aber beharrlich. Die Urteilsfahigkeit ist durch die Denkhem¬ 
mung beeintrachtigt. Infolge seiner Energielosigkeit und Schwerbe- 
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sinnlichkeit vermag der Melancholische den perseverierenden Kleinheits- 
und Versiindigungsvorstellungen nicht mehr wirksam entgegenzutreten, 
so daB sie geglaubt und zum Wahne werden. Die Beeintrachtigung 
der Urteilsfahigkeit des Melancholischen' durch die Denkhemnnmg 
konnte man im Hinblick auf ihren funktionellen Charakter wohl auch 
unter den Begriff der Pseudodemenz (in weiterem Sinne) subsuipmieren. 
Die Denkhemmung ist aber nicht die conditio sine qua non fur das Auf- 
treten der melancholischen Wahnidee. Denn es kommen auch gelegent- 
lich depressive Wahnideen bei gleichzeitiger Beschleunigung des Vor- 
stellungsablaufes vor. Die Ursache der Wahnbildung bleibt in diesem 
Falle die starke Gefiihlsbetonung, mittels deren sich die unlustbetonten 
Vorstellungen den Vorrang im BewuBtsein erstreiten und der gegeniiber 
sich die vorhandene Urteilsfahigkeit als machtlos erweist. 

Die manisch-depressiven Wahnideen entspringen also 
allge mein aus der affektiv erregten Phantasie. DaB die 
Phantasiegebilde subjektiv fiir wahr gehalten werden, be- 
ruht z. T. auf der Beeintrachtigung der Urteilsfahigkeit 
durch die formale Storung des Vorstellungsablaufes, vor 
allem aber darauf, daB zwischen dem krankhaft gesteigerten 
Affekt und der Urteilsfahigkeit ein MiBverhaltnis entsteht. 
Dieses Versagen der normal entwickelten Urteilsfahigkeit 
gegeniiber den a ndrangenden gefiihlsbe ton ten Vorstellungen 
bezeichnen wir als relative Urteilsschwache. 

II. Dementia paralytica. 

Den GroBenwahn des Paralytikers hat man bald auf die bei der 
Paralyse zu konstatierende Meningitis [Bayle 1 )], bald auf Kongestion 
und Uberernahrung der Himsubstanz [Baillarger und Gubler 1 )], mit- 
hin also auf eine direkte Reizung der Vorstellungszentren (Schiile) 
durch den paralytischen KrankheitsprozeB zuruckzufiihren versucht. 
Meynert erklart den GroBenwahn aus der Euphorie des Paralytikers, 
die ihrerseits wiederum die Folge einer Gehimhyperamie sei. Nach 
Kornfeld und Bikeles 2 ) beruht er auf Ausfallserscheinungen, und 
zwar auf einer „Storung in der Beurteilung der Korrelation“. Nach 
Friedmann ist das Fehlen oder die Abschwachung des Assoziations- 
gefuhles fiir das Auftreten des GroBenwahns verantwortlich. Nach 
M. Kauff nqiann 8 ) ist er die Folge der ,,somatopsychischen Desorien- 


x ) Zitiert nach Kornfeld und Bikeles. 

*) Kornfeld und Bikeles, Uber die Genese und die pathologisch-anatomische 
Grundlage des GroBenwahns bei der progressiven Paralyse. Allg. Zeitschr. f. Psych. 
49, 1893. S. 337 f. 

*) M. Kauffmann, Zur Pathologie der GrdBenideen. Allg. Zeitschr. f. Psych. 
65, 1908. S. 272 f. 
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tierung k4 , des pathologisch gesteigerten Gluck- und Kraftgefiilils. 
R. Weichbrodt 1 ) faBt ihn neuerdings als Toxinwirkung der Spiro- 
chate auf, dock konne diese Toxinwirkung nur bei lokaler Anwesenheit 
der Spirochate im Gehim zur Geltung kommen, weil die primare und 
sekundare Syphilis nicht von GroBenideen begleitet seien. Weichbrodt 
stellt die Paralyse in Parallele zu andem Infektionskrankheiten, bei 
welchen gleichfalls GroBenideen vorkommen. 

Die Zuruckfiihrung des paralytischen GroBenwahns auf direkte 
Reizung der „Vorstellungszellen“ kann, so naheliegend sie ist, nicht be- 
friedigen. Denn auch bei* andersartigen chronischen Meningitiden und 
Encephalitiden wird die Himsubstanz gereizt, ohne daB es dort in ahn- 
licher Weise, wie bei der Paralyse, zu GroBenideen kame. Die Hypo- 
these Weichbrodts enthalt in dem Vergleich mit andem Infektions¬ 
krankheiten eine richtige Beobachtung, doch bleibt dabei die Wirkung 
der Toxine auf das Gehirn im einzelnen unklar. Sehr einleuchtend ist 
der Versuch Meynerts, den GroBenwahn affektiv aus der Euphorie 
zu erklaren, aber es ist nicht zulassig, die Euphorie des Paralytikers aus 
einer Hyperamie des Gehirns herzuleiten. Denn die Himhyperamie ist 
durchaus nicht regelmaBig mit Euphorie verkniipft, begleitet vielmehr 
nach meinen Untersuchungen jede Art von Denkvorgangen. Die Tlieo- 
rien von Kornfeld, Bikeles, Friedmann und Kauffmann end- 
lich enthalten eine Verschiebung des Problems, indem sie psychologisch 
unklar umschriebene Begriffe in die Betrachtung einfiihren. 

Meynerts Herleitung des paralytischen GroBenwahns aus der 
Euphorie ist der Theorie der direkten Reizung der Vorstellungszentren 
entschieden vorzuziehen. Denn bei der direkten Reizung der Vorstel¬ 
lungszentren wiirde es auch unverstandlich bleiben, weshalb im einen 
Falle vorwiegend Wahnvorstellungen euphorischer, im andern Falle 
solche depressiver Art auftreten. Die Orientienmg des Inhaltes des 
paralytischen Wahns nach der Gefiihlsbetonung ist so augenscheinlich, 
daB die Gefiihlslage, die Stimmung, hier als dasjenige Agens anzusprechen 
ist, welches die Phantasie anspomt. Trotzdem sind die Storungen des 
Gefiihl- und Affektlebens kein so durchweg hervorstehendes Krankheits- 
symptom, wie beim manisch-depressiven Irresein, sondern neben der 
Steigerang des Affektlebens im Sinne der Lust- und Unlustbetonung 
kommt auch eine Abstumpfung und Herabsetzung des Gefuhlslebens 
im Sinne der Gleichgiiltigkeit imd Apathie zur Beobachtung. Man 
wird deshalb nach unseren friiheren Ausfuhrungen versucht sein, die 
Affektstorungen der Paralyse im allgemeinen als mehr sekundare Krank- 
heitssymptome zu betrachten imd sie auf die formalen St6nmgen des 


R. Weichbrodt, Dber die Entstehung von GroBenideen. Arch. f. Psych. 
57, 1917. S 204. 
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Vorstellungsablaufes, die Beschleunigung und Verlangsamung des Ge- 
dankenablaufes zuriickzufiihren. 

Eine psychodynamische Erklarung der paralytischen Ideenflucht 
habe ich 1 ) gegeben. Bei der progressiven Paralyse beobachtet man be- 
sonders schwere Storungen der unwillkiirlichen Ausdrucksbewegungen 
des BewuBtseins; die psychasthenische Reaktion des Blutkreislaufs 
kommt bei der Paralyse mit am haufigsten vor und weist auf eine 
Sttfrung der psychophysiologischen Innervation der Vasoconstrictoren 
hin. Die Innervationsstorung der unbewuBten Ausdrucksbewegungen 
hat mm eine Riickwirkung auf die physiologischen Vorgange der Him- 
rinde, welche das Korrelat der BewuBtseinsvorgange sind, und damit 
auf die BewuBtseinsvorgange selbst. Jene Stoning bedeutet eine Be- 
hinderung der normalen Energieentladung der Himrinde, welch letztere 
jedes psychische Geschehep begleitet. Indem die Entladung der in der 
Himrinde produzierten kinetischen Energie auf dem Wege der Aus¬ 
drucksbewegungen teilweise unterbunden ist, sammelt sich die kinetische 
Energie in der Himrinde an und kommt dort den BewuBtseinsvorgangen 
zugute. Hierbeihandeltessichumeine „Umbahnungnervdser Impulse 442 ), 
indem fiir gesperrte Leitungsbahnen andere, noch intakte nervose Bah- 
nen eintreten. Dadurch, daB infolge teilweiser Sperrung der Ausdrucks¬ 
bewegungen die kinetische Energie in verstarktem MaBe auf die Asso- 
ziationsbahnen iibergeht, gewinnt der Vorstellungsablauf an Energie, 
zeigt eine gesteigerte Fahigkeit und Tendenz zur Bildung neuer Asso- 
ziationen, kurzum das, was man als Ideenflucht bezeichnet. 

Die in solcher Weise psychodynamisch erklarte Ideenflucht pflegt 
in ahnlicher Weise mit gehobener, maniakalischer Stimmung verkniipft 
zu sein, wie umgekehrt die primare Heiterkeit mit einer Beschleunigung 
des Vorstellungsablaufes einhergeht. Die gehobene Stimmung des ideen- 
fliichtigen Paralytikers erregt ahnlich, wie die Heiterkeit des Manischen, 
die Phantasie zu lust be ton ten Vorstellungen, Wahrend aber bei dem 
Manischen die Kritik erhalten bleibt und den phantasievollen Vorstel- 
lungen Einhalt gebietet, ist die Intelligenz und Urteilsfahigkeit des 
Paralytikers mehr oder weniger defekt und gestattet infolgedessen, daB 
die Phantasiegebilde subjektiv fiir wahr gehalten und geglaubt werden. 
Der Urteilsdefekt gibt den paralytischen GroBenideen ihr schwachsin- 
niges Geprage. Hinzukommt, daB der Intelligenzdefekt auch die Phan- 
tasietatigkeit selbst in ihrer Vielgestaltigkeit beeintra^htigt, so daB die 
Wahnvorstellungen des Paralytikers im Gegensatz zu den ideenfliich- 

*) H. Bickel, Die wechselseitigen Beziehungen zwischen psychischem Ge- 
schehen und Blutkreislauf, mit besonderer Beriicksichtigimg der Psychosen. 
Leipzig 1916. S. 173. 

2 ) VgL meine demn^chst in der Mlinch. med. Wochenschr. erscheinende Arbeit 
,,Cber die Umbahnung nervoser Impulse**. 

Z. f. d. r. Neur. u. Psych. O. LVm. g 
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tigen Phantasiegebilden des Manischen weniger wechselnd sind mid gro- 
Bere Beharrlichkeit besitzen. Der Kritiklosigkeit, mit welclier der 
Paralytiker seinen Wahngebilden gegeniibersteht, entspricht auch die 
suggestive BeeinfluBbarkeit des paralytischen Wahns, die M6glichkeit. 
die GrdBenideen suggestiv ins Ungemessene zu steigem. 

Ahnlich, wie die GroBenideen der Dementia paralytica aller Wahr- 
scheinlichkeit nach auf dem Wege iiber die gehobene Gefiihlslage iliren 
Ursprung aus einer primaren Ideenflucht nehmen, liegt es nahe, die 
depressiven paralytischen Wahnideen aus einer primaren Denkhemmung 
abzuleiten. Indessen sind die Bedingungen fiir das Auftreten der Denk¬ 
hemmung noch nicht so geklart, wie hinsichtlich der Ideenflucht. 

Die Stflrungen der unwillkiirlichen Ausdrucksbewegungen des Be- 
wuBtseins, welche wir fiir das Auftreten der Ideenflucht verantwortlich 
machten, werden durch den paralytischen I£rankheitsprozeB der Hirn- 
rinde hervorgerufen. Die gleichen Storungen werden auf toxischem 
Wege auch bei andem Infektionskrankheiten erzeugt. Insofem, als 
hier wie dort derselbe physiologische Mechanismus gestort wird, hat 
Weichbrodt recht, wenn er die GroBenideen der Paralyse in Parallele 
zu den GroBenideen bei sonstigen Infektionskrankheiten stellt. 

Keineswegs alle Wahnideen der progressiven Paralyse nehmen aber 
ihren Ursprung so unzweifelhaft aus Stimmungen und Affekten, wie 
bisher angenommen wurde. Den affektiven Ursprung wird man freilich 
auch dann vermuten durfen, wenn die Stimmung zwar matt und ab- 
geblaBt ist, aber der Inhalt der Vorstellungen dennoch die affektive 
Genese derselben verrat. In solchen Fallen hatte die Stimmungsano- 
malie vielleicht friiher eine groBere Lebhaftigkeit, und die Wahnideen 
sind als Reste dieser einst lebhaften, jetzt abgeblaBten und stumpfen 
Euphone oder Depression zu erkennen. Je schwerer fenier die Kritik 
gestort ist, desto geringere Anomalien des Gefiihlslebens werden ge- 
niigen, um das Vorstellungsleben affektiv zu beeinflussen. Aber auch 
unter Berucksichtigung dieser Moglichkeiten ist vielfach eine restlose 
Erklarung der paralytischen Wahnideen aus Stimmungen und Affekten 
unmoglich. Bald findet sich noch eine intellektuelle Verarbeitung der 
gefuhlsbetonten Vorstellungen, bald hat man den Eindruck, daB phan- 
tasiereiche Traumerlebnisse die Wurzel des Wahns bilden. Erinnerunge- 
falschungen konnen gleichfalls den Inhalt der Wahnideen ausmachen. 
Sie konnen hierbei affektiv durch die gehobene Stimmungslage ausgelost 
sein und sind dann den Renommistereien des geistig Normalen oder 
Degenerierten zur Seite zu stellen 1 ); 

Fassen wir das Gesagte zusammen, so nehmen die Wahn- 
gebilde der Dementia paralytica zwar nicht immer, aber 

E. Kraepelin, t)ber Erinnerungsfalschungen. Arch. f. Psych. 17 , 1886 
und 18 , 1887. 
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doch vorwiegend ihren Ursprung aus Stimmungen und Af- 
fekten. Sofern die Stimnlungsanomalie durch eine dynami- 
sche Storung, Beschleunigung oder Hemmung dee Vorstel- 
lungsablaufes hervorgerufen wird, ist die Storung des Vor- 
stellungsablaufes das primare Krankheitssymptom und 
bewirkt auf dem Umweg liber die Stimmungsanomalie die 
Steigerung der Phantasietatigkeit. Diesen kausalen Ab- 
hangigkeitsbeziehungen der genannten drei Krankheits- 
symptome widerspricht nicht ihr gleichzeitiges Auftreten. 
Mit der Ideenflucht kann unmittelbar die heitere Stimmung 
und mit der heiteren Stimmung unmittelbar die GroBenidee 
in Erscheinung treten. Die affektive Pragung der paraly- 
tischen Wahngebilde gibt die Berechtigung, dieselben unter 
die affektiven Wahnideen einzureichen. 

Der Grund, weshalb die Phantasiegebilde bei der Para¬ 
lyse geglaubt werden, ist in der Urteilsschw&che zu sehen. 
Diese ist nicht nur, wie beim manisch-depressiven Irresein, 
relativer Art, sondern sie ist eine absolute Urteilsschwache, 
eine Demenz. 

Ahnlich wie die Wahnideen des Paralytikers sind allgemein die 
Wahnvorstellungen bei denjenigen Psychosen zu erklaren, wrelche auf 
einem wohl gekennzeichneten organischen ErkrankungsprozeB der Hirn- 
rinde beruhen. Insbesondere gehort hierzu auch die Dementia senilis. 
Einerseits hat bei diesen Erkrankungen die Urteilsschwache eine orga- 
nische Gnindlage. Andererseits liegen hier ausgesprochene Storungen 
des Geflihl- und Affektlebens vor, die jedoch ihrerseits nicht primarer 
Natur sejn miissen, sondern die Begleiterscheinung einer dynamischen 
Storung des Vorstellungsablaufes sein kdnnen. Die Frage, weshalb nicht 
auch der angeborene Schwachsinn regelmaBig mit Wahnvorstellungen 
einhergehe, ist dahin zu beantworten, daB hier einesteils anhaltende 
einseitige Geflihlsstorungen im Sinne heiterer oder trauriger Verstim- 
mung nicht vorliegen, und daB andernteils die Quelle des Wahns, die 
Phantasie, von friihester Entwicklung her der Urteilsschwache ange- 
paBt ist. 

III. Der Querulantenwahn. 

Wahrend beim manisch-depressiven Irresein und der progressiven 
Paralyse die Bedingungen fur das Auftreten von Wahnvorstellungen 
durch den KrankheitsprozeB erst geschaffen werden, ist die Disposition 
fur den Wahn des Querulanten, wie wir annehmen miissen, in der 
seelischen Anlage gegeben. Das Querulieren ist der AusfluB einer 
Charakterkonstitntion, welche sich hauptsachlich durch abnorme Reiz- 
barkeit, Empfindlichkeit, MiBtrauen und gesteigertes Selbstgefiihl kenn- 

8 * 
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zeichnet. Als Reaktion auf einen Rechtsstreit, einen gerichtlichen ProzeB, 
entwickeln sich aus dieser abnormen ChaYakteranlage heraus wahnhafte 
Vorstellungen. Ein Rechtsstreit bringt schon dem geistig Gesunden Auf- 
regungen und Unruhe, erzeugt leicht eine gewisse Nervositat und 
Kampfesstimmung. Liegt nun eine Charakterkonstitution rergenannten 
Art vor, so nimmt die durch den Rechtsstreit hervorgerufene Kampfes¬ 
stimmung krankhafto Formen an. Auf der Gnmdlage der Nervositat ge • 
winnt die Idee der rechtlichen Benachteiligung an Boden, laBt berechtigte 
Einwande gegen die eigenen Vorsteilungskreise nicht mehr aufkommen 
und beherrscht schlieBlich das ganze Denken und Handeln. Die Erfolg- 
losigkeit des Handelns, die Nutzlosigkeit des Eintretens fur den vermeint- 
lichen Rechtsstandpunkt, verstarkt von neuem die Kampfesstimmung. So 
findet eine automatische sukzessive Steigerung der Krankheitssymptome 
statt. Die Vorstellungen, welche von dem Gefuhl der rechtlichen Beein- 
trachtigung getragen sind, imd die Beweise des eigenen Rechtsstand- 
punktes gewinnen, ohneeinerruhigen, objektiven Priifung unterzogen zu 
werden, fur den Querulanten subjektiv an Realitatswert, werden zu 
Wahnideen. Aufbauend auf den falschen Pramissen dieser Art findet 
weiterhin eine intellektuelle Verarbeitung der affektiv entstandenen 
wahnhaften Ideen statt. Die Urteilsfahigkeit ist nicht imstande, den 
stark geftihlsbetonten Vorstellungen erfolgreich entgegenzutreten. 

Bei dem Quer ulantenwahn nehmen also die Wahnideen 
gleichfalls ihren Ursprung aus dem Gefuhlsleben und dem 
Affekt. Sie sind die Reaktion einer abnormen affektiven 
Kon§titution auf ein der Affektlage adaquates Erlebnis. 
Gegeniiber den affektbetonten Vorstellungen erweist sich 
die Kritik als unzureichend, mithin handelt es sich hier, 
sofern die Intelligenz normal ist, urn eine relative Urteils- 
schwache. 

IV. Der Eifersuchtswahn der Trinker. 

Gleichfalls affektiven Ursprungs sind die Eifersuchtswahnjdeen des 
Alkoholikers. Zu den Charaktereigenschaften des entarteten chronischen 
Alkoholikers gehort eine krankhafte Reizbarkeit und ein krankhaftes 
MiBtrauen. Bei seiner haufigen Abwesenheit von Hause und der Ent- 
fremdung der Ehegatten, welche durch die Trunksucht entsteht, richtet 
der Trunksilchtige sein MiBtrauen gegen die Ehefrau und schopft den 
Verdacht, daB sie ihm untreu sei. Ist der Gedanke der ehelichen Untreue 
schon fiir den Normalen von starker Gefuhlsbetonung, so ist er es erst 
recht fiir den leicht erregbaren, aufbrausenden Alkoholiker. Hier besitzt 
jene Vorstellung vermoge ihrer krankhaften Gefuhlsbetonung besonders 
starke assoziative Kraft und gewinnt alsbald einen verhangnisvolleh 
EinfluB auf das Denken und Handeln. Die durch den Alkohol unmittel- 
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bar verursachte Erregung wirkt auch allgemein anspomend auf die 
Phantaeie ein. Sie summiert sich zu der affektiv begrtindeten Erregung, 
bemachtigt sich selbst der Sinneszentren und ruft Sinnestauschungen 
hervor, deren Inhalt den Wahnideen entspricht. Durch die motorischen 
Zentren entladt sich die Erregung in impulsiven GeWalttatigkeiten. 
DaB die dem MiBtrauen entspringenden Eifersuchtsvorstellungen ge- 
glaubt und zum Wahne werden, hat seinen Grund einesteils in der er- 
wahnten krankhaften Affektbetonung dieser Ideen, gegen welche schon 
eine normal entfaltete Intelligenz schwer ankampfen konnte. Andern- 
teils ist aber auch die Kritik des Trunksiichtigen durch den Alkohol 
direkt geschadigt, so daB eine absolute Urteilsschwache vorliegt. 

Ahnlich wie der Querulantenwahn nimmt mithin auch 
der Eifersuchtswahn des Alkoholikers seinen Ursprung aus 
einer abnormen seelischen Konstitution mit charakteristi- 
scher Affektbetonung des Denkens. Durch seinen Lebens- 
wandel wird der Alkoholiker in eine Situation gebracht, 
welche geeignet ist, Vors tell ungen im Sinne des Eifersuchts- 
wahne s zu wee ken. - Die durch den Alkohol be ding te absolute 
Urteilsschwache gibt den Eifersuchtsideen subjektiven 
Realitatswert, laBt sie zum Wahne werden. 

V. Akute Halluzinose der Trinker. 

Als letztes Beispiel affektiver Wahnvorstellungen sei noch die Wahn- 
bildung der akuten Alkoholhalluzinose genannt. Hier werden durch die 
Alkoholintoxikation vorwiegend Angstaffekte und Sinnestauschungen 
angstvollen Inhalts ausgelost. Die nicht schematisierten Verfolgungs- 
ideen sind in kausale Beziehung zu den Sinnestauschungen zu setzen 
und als Erklarungswahnideen derselben (Bonhoeffer) aufzufassen. Sie 
haben gleichfalls das Geprage der angst vollen Stimmung. DaB die 
Phantasiegebilde der Halluzinose zu Wahnideen werden, ist auf die 
starke Gefuhlsbetonung der unheimlichen Sinnestauschungen zurtickzu- 
fiihren. Die Urteilsschwache ist deshalb hier vorwiegend eine rela¬ 
tive , da die BewuBtseinstriibung bei der typischen Halluzinose gering ist. 

Mit der vorstehenden Aufzahlung ist der EinfluB des Gefuhl- und 
Affektlebens auf die Wahnbildung noch nicht erschopfend dargestellt. 
Es gibt noch andere Krankheitsbilder auBer den bisher erwahnten, wie 
z. B. die Hysterie, bei denen gleichfalls affektive Wahnvorstellungen 
auftreten. So, wie wir femer sahen, daB affektive Wahnvorstellungen 
nicht selten inteUektuell verarbeitet werden, werden wir andererseits 
bei der jetzt folgenden Besprechung der intellektuellen Wahnbildung 
konstatieren konnen, daB dort, wo Wahnideen vorwiegend inteUektuell 
entstehen, gleichzeitig auch Gefuhlstone und Affekte eine gewisse Wir- 
kung aushben. 
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B. Intellektuelle Wahnvorstellungen. 

Wenn auch die affektiven Wahnvorstellungen mitunter, wie z. B. 
bei dem Querulantenwahn, zu einem Wahnsystem verarbeitet werden, 
so fehlt doch die Neigung zum Systematisieren gerade dort, wo sie in 
reinster Form durch einen wohlumschriebenen KrankheitsprozeB des 
Gefiihlslebens ausgelost werden, namlich beim manisch -depressiven Irre- 
sein. Demgegeniiber kommt die Tendenz zum Systematisieren dem in- 
tellektuellen Wahn in viel ausgesprochenerem MaBe zu. In dieser Hin- 
sicht denke man z. B. an das philosophische Wahnsystem eines para- 
noischen Kranken. Ein solcher Blanker, sei es nun, daB er der Schizo¬ 
phrenic oder der echten chronischen Paranoia angehort, entwickelt bei 
sich Gedanken liber die Entstehung und das Werden der Welt, liber 
Wesen und Zweck der Dinge, Gedanken, welche abseits vom praktischen 
Leben liegen und das physische Wohlergehen der eigenen Personlichkeit 
kaum berlihren. Mag auch der Kranke eine gewisse innere Befriedigung 
empfinden, wenn er ungehemmt derartigen Gedanken nachgeht, so be- 
sitzt ein solcher Ideenkreis fiir ihn doch keine starkere Geflihl- oder Af- 
fektbetonung, welche etwa, wie bei den affektiven Wahnvorstellungen, 
als die eigentliche Quelle der Wahnideen angesprochen Werden konnte 
und bei dem Affektwahn eine der Hauptursachen der krankhaften Eigen- 
beziehung ist. Die GefiihlsmaBigkeit und Leichtigkeit, mit der die 
affektiven Wahngebilde emporsprieflen, kommt einem solchen para- 
noischen Wahnsystem nicht zu. Vielmehr baut sich dieses aus Ge¬ 
danken auf, welche dem Paranoischen oft als eine Kette mlihevoller 
logischer SchluBfolgerungen erscheinen. DaB seine Schllisse dem nor- 
malen Denken nicht entsprechen, hat seinen Grand in der Art und 
Weise, wie er, unbeirrt um die Tatsachen der Erfahrung, schon im 
Bereich der moglichen Erfahrung seine phantastischen Vorstellungen 
auf baut. Der normal Denkende, welcher eine ahnliche Veranlagung zu 
spekulativer BetrachtungsWeise hatte, wiirde sich bemlihen, sein Wissen 
durch die Erfahrung, durch das Studium einschlagiger Schriften usw., 
zu vertiefen und wiirde diesem anderwarts entlehnten Wissen seine 
eigenen Ideen entweder anpassen oder aus wohlliberlegten Griinden 
entgegenstellen. Der Paranoische ist jedoch, wie jeder, der an Wahn¬ 
ideen leidet, in dieser Beziehung von vomherein unbelehrbar. 

Nicht immer mlissen die intellektuellen Wahnideen so wenig ge- 
flihlsbetont sein, wie in dem eben geschilderten philosophischen Wahn¬ 
system. Im folgenden werden wir als intellektuell im allgemeinen die- 
jenigen Wahngebilde auffassen, deren Ursprung nicht vorwiegend in 
Geflihlen und Affekten zu suchen ist, fiir deren Erklarang also dies© 
Quelle der Wahnbildung nicht ausreicht. Dabei ist es aber trotzdem 
moglich, daB diese Wahnideen ihr inhaltliches Geprage z. T. einer be- 
stimmten Stimmung verdanken. Die Analyse wircl im librigen auch 
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hier in der Weise zu verfahren haben, daB sie einerseits die Quelle 
der Wahnbildung zu ermitteln sucht, und daB sie andererseits nach 
den Griinden forscht, Weshalb die Urteilsfahigkeit versagt und 
die Phantasiegebilde subjektiv fur wahr gehalten, geglaubt Werden. 

I. Schizophrenie. 

Es kann hier nicht unsere Aufgabe sein, die Paranoiafrage, welche 
mit dem Problem der schizophrenen Wahnbildung eng verknupft ist, 
in ihrem ganzen Umfange aufzurollen 1 ). Eine eingehende historische 
Wurdigung der Paranoiafrage miiBte auch eine Epikrise der in der 
alteren Literatur beschriebenen Krankheitsfalle in sich schlieBen, Welche 
nach dem jeweiligen Standpunkt der klinischen Forschung, abweichend 
von dem heutigen Stande unseres Wissens, bald in diese, bald in jene 
Krankheitsgruppe eingereiht wurden. Dabei wlirde sich trotz der noch 
jetzt Kerrschenden Differenzen der Lehrmeinungen unter den Zeit- 
genossen doch zweifellos eine gewisse Ubereinstimmung ergeben. So 
veroffentlichte z.B. Friedmann 2 ) unter seinen „milden und kurz ver- 
laufenden Wahnformen“ Krankheitsfalle von offenbar heterogener Art. 
Die von Friedmann beschriebenen Falle wtirde man heute Wohl all- 
gemein teils als manisch-depressives Irresein, teils als hypochondrische 
Neurasthenie, teils als Dementia paranoides mit remittierendem Ver- 
lauf usw. auffassen. Hieraus ergibt sich dann auch ohne Weiteres ein 
<ehr verschiedener Krankheitsverlauf, und die Meinung Fried¬ 
manns, daB der Beobachtungswahn und die fixen Ideen doch eine 
gunstigere Prognose hatten, als geWohnlich angenommen Werde, ist 
in anderem Sinne; als es Friedmann verstanden wissen wollte, 
zutreffend. 

In letzter Zeit hat man den Paranoiabegriff stark eingeengt. Nach 
Kraepelins*) neuerer Lehre soli es sich bei der Paranoia „um die 
aus inneren Ursachen erfolgende, schleichende Entwicklung eines dauern- 
flen. uner8chiitterlichen Wahnsystems handeln, das mit vollkommener 
Erhaltimg der Edarheit und Ordnung im Denken, Wollen und Handeln 
einhergeht u . In dieser engen Umgrenzung steht die Paranoia in nahen 
Beziehungen zu den Wahnbildungen, welche bei Degenerierten vor- 
kommen. Andererseits ist sie streng von der paranoiden Form der 
Schizophrenie und der in den letzten Jahren von Kraepelin neu auf- 
gestellten Paraphrenie zu trennen. Was die Paraphrenie anbetrifft, so 
sind die A^ten liber die Existenzberechtigung dieser Krankheit noch 

J ) Vgl. die Beferate uber „Die paranoiden Erkrankungen (< von C. v. Hoss- 
lin und E. Stransky. Zeitschr. f. d. ges. Neur* u. Psych., Orig. 18 , 1913. 

2 ) M. Friedmann, Zur Kenntnis und zum Verstandnis milder und kurz 
rerlaufender Wahnformen. Neurol. CentralbL 14 , 448f. 1895. 

3 ) E. Kraepelin, Psychiatric. 8. Aufl. Bd. IV, S. 1713. 
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ebensowenig wie liber die Paranoiafrage geschlossen. Mit Kra mbach 1 ) 
u. a. scheint es mir bis jetzt, daB die Unterscheidungsmerkmale, welche 
die Paraphrenie von der Schizophrenic trennen sollen, unzureichende 
sind, und wir werden deshalb im folgenden einstweilen die Paraphrenie 
mit der Dementia paranoides zusammen ais eine Form der Schizophrenic 
auffassen. Da von einer Demenz im gewohnlichen Sinne bei den schizo- 
phrenen Erkrankungen oft nicht gesprochen werden kann, so werden 
wir die Bezeichnung ,,Paraphrenie 44 fiir diejenige Form der Schizophrenic, 
bei welcher die Wahnbildung im Vordergrund steht, der Bezeichnung 
,,Dementia paranoides 44 vorziehen. Aus dem gleichen Grunde wiirdc 
es sich auch empfehlen, die Bezeichnung ,,Dementia praecox 44 zugunsten 
der ,,Schizophrenic 44 ganz fallen zu lassen. 

Bei den schizophrenen Wahnvorstellungen handelt es sich einerseits um 
den inkoharenteren Wahn der Hebephrenie und Katatonie und anderer* 
seits um den zur Systematisierung neigenden Wahn der Paraphrenie. 
Bevor wir in die Bedingungen einzudringen versuchen, welche im einen 
Falle die Neigung zum Systematisieren hintanhalten, im anderen Falle 
begiinstigen, miissen wir zunachst die Entstehungsbedingungen des 
schizophrenen Wahns im allgemeinen aufzudecken versuchen. 

tJber das Wesen des schizophrenen Krankheitsprozesses sind nach 
dem heutigen Stand unseres Wissens hauptsachlich zwei Theorien mog- 
lich. Entweder sind die anatomisch nachweisbaren Veranderungen, 
welche besonders in der 2. und 3. Schicht der GroBhimrinde gefunden 
werden, die Ureache fiir den Zerfall der psychischen Personlichkeit, 
woraus sich die Storung der hoheren seelischen Funktionen, die Storung 
der Urteilsbildung und der ethischen, intellektuellen Geflihle ergibt< 
Alsdann sollte man freilich erwarten, daB das psychische Bild der Schizo¬ 
phrenic eine groBere Ahnlichkeit mit der beginnenden Dementia para¬ 
lytica hatte. Denn auch bei der Paralyse zeigt sich ein fortschreitender 
Zerfall der psychischen Personlichkeit, ohne daB jedoch bei dieser Krank- 
heit das fiir die Schizophrenic so charakteristische Beiwerk, das Bizarre 
und Verdrehte in alien seelischen AuBerungen, welches auf eine Erkran- 
kung speziell des Gefiihlslebens hinweist, vorliegt. Der Zerfall der psy¬ 
chischen Personlichkeit schlechthin kann also nicht als Grundlage fiir 
die Erklarung der anderen, typisch schizophrenen Krankheitssymptome 
dienen. Nach der anderen Theorie ist die Abstumpfung des Gefiihls¬ 
lebens das primare psychische Krankheitssymptom, aus welchem sich 
die anderen Symptome entwickeln. In diesem Falle wird auch die 
Koordination der intellektuellen Funktienen eine Storung erieiden, da 
diese letzteren ihre Anregung und ihren Gehalt an kinetischer Energie 
zum groBen Teil der ,,Thymopsyche 44 verdanken. Gleichzeitig wird aber 

*) R. Kra mbach, t)ber chronische paranoide Erkrankungen (Paraphrenie 
m. Paranoia). Arch. f. Psych. 55. 1915. Referat NeuroL Centralbl. 1917, S. 396. 
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bei einer prim&ren Stoning des Gefiihlslebens nicht jene Demenz zu 
erwarten sein, welche der progressiven Paralyse eigen ist. Gleichgtiltig, 
ob man nun der einen oder der anderen Theorie zustimmt, so ist auf jeden 
Fall charakteristisch fiir die Schizophrenie die Dissoziation der Bewuflt- 
seinstatigkeit, das Bild, welches Stransky 1 ) treffend als ,,intrapsy- 
chische Ataxie‘ h oder auch als „Ataxie der Gefiihle“ bezeichnet hat. 
Infolge des Erlahmens der komplizierteren BewuBtseinstatigkeit und 
Assoziationstatigkeit des Gehimes fallt nun auch der hemmende Ein- 
fluB derselben auf die niederen psychophysiologischen Funktionen fort, 
und so kommt es, daB diese letzteren bei ihrer volligen Intaktheit eine 
gesteigerte selbstandige Tatigkeit entfalten. Infolgedessen werden die- 
jenigen Funktionen manifest und treten in den Vordergnind, welche 
den automatischen Funktionen der Himrinde nahestehen, wie Echo- 
praxie, Echolalie, Befehlsautomatie und die Stereotypien. Die niederen 
Zentren 2 ) und Neuronen der Himrinde, welche normalerweise in Ab- 
hangigkeit von Neuronen hoherer Ordnung stehen, gewinnen also an 
Selbstandigkeit, Werden, kurz ausgedruckt, hy pertonisch. Die Hyper - 
tonie der motorischen Zentren auBert sich in Spannungszustanden der 
Korpermuskulatur. Aber auch die Zentren und funktionellen Binheiten 
des Wahmehmens und Vorstellens werden hypertonisch und entfalten, 
ungehemmt durch hohere BewuBtseinstatigkeit, eine gesteigerte selb¬ 
standige Tatigkeit. Die Folge dieser autochthonen Tatigkeit der Wahr- 
nehmungs- und Vorstellungszentren, welche von der iibrigen Hinrinde 
funktionell dissoziiert sind, ist das Auf treten von Sinnestauschungen und 
Wahnideen. Die Ursache der gesteigerten Phantasietktigkeit, 
welche der schizophrenen Wahnbildung zugrunde liegt, erblicken wir 
also zum wesentlichen Teil in dem Fortfall der He mm ungen, 
welche normalerweise von den komplizierten BewuBtseins- 
f unktionen und ihren physiologischen Korrelaten ausgehen. 

Das Hervortreten der niederen seelischen Funktionen bei Erlahmen 
der hoheren BewuBtseinsvorgange hat sein Analogon in der Steigerung 
der Ruckenmarksreflexe bei Lasion der Pyramidenbahn. Bei einer Sto¬ 
ning der Pyramidenbahn fallt gleichfalls der hemmende EinfluB liber- 
geordneter Neuronen fort, woraus eine gesteigerte Tatigkeit der niederen 
Funktionen, in diesem Falle der Reflexzentren des Riickenmarks, 
resultiert. 

Aus den hier angestellten Uberlegungen geht hervor, daB Sinnes¬ 
tauschungen und Wahnideen bei der Schizophrenie unabhangig von- 

E. Stransky, Zur Kenntnis gewisser erworbener Blodsinnsformen. (Zu- 
gleich ein Beitrag zur Lehre von der Dementia praecox.) Jahrb. f. Psych. Z4, 
If. 1903. 

*) „Zentren“ hier, wie im folgenden, in funktionellem, psychophysiologischem, 
nicht in an&tomischem Sinne! 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



122 


H. Bickel: 


ein&nder und als koordinierte Krankheitssymptome auftreten konnen. 
Nimmt die selbstandige Tatigkeit der von der ubrigen Himrinde dis- 
soziierten Rindenzentren einen groBeren Umfang an, so ist weiter die 
Moglichkeit gegeben, daB diese Zentren emeut in sekundare Beziehungen 
zueinander treten, Wobei aber die Einheitlichkeit des BewuBtseins 
auch femerhin vermiBt wird. 

Haben wir im bisherigen die Quelle der schizophrenen Wahnbildung 
aufzudecken vereucht, so bleibt noch zu erortem, weshalb die schizo¬ 
phrenen Phantasiegebilde subjektiven Realitatswert gewinnen und 
geglaubt werden. Die Antwort auf diese Frage kann nicht schwer sein. 
Dieselbe Dissoziation, welche zu der gesteigerten selbstandigen Tatigkeit 
der Vorstellungszentren fiihrt, beeintrachtigt naturgemaB auch die Kri- 
tik an den dissoziiert auftretenden Phantasieprodukten, so daB dieselben 
anfangs dem Subjekt vielleicht noch fremdartig erscheinen, in der Folge 
aber doch schlieBlich als wahr angesehen werden. Da die Urteilsfahigkeit 
des Schizophrenen durch den DissoziationsprozeB unmittelbar ge- 
stort ist, handelt es sich hier um eine absolute Urteilsschwache 
in dem friiher definierten Sinne. 

Wenn wir in dieser Weise die Wahnbildung der Schizophrenic auf 
eine wohlcharakterisierte Stoning des assoziativen Mechanismus zu- 
riickfuhrten, so ist die Quelle dieses Wahns doch nicht ausschlieBlich 
und in alien Fallen auf intellektuellem Gebiet zu suchen. Mitunter 
besitzen die Wahnideen des Schizophrenen eine derart starke Affekt- 
betonung, daB an dem Vorkommen echter affektiver Wahnvorstellungen 
auch bei der Schizophrenie nicht zu zweifeln ist. Die affektive Genese 
wird man vor allem dann annehmen diirfen, wenn eine tiefgehende 
allgemeine, nicht im wesentlichen nur auf einen bestimmten Vorstel- 
lungskomplex beschrankte Storung des Grefuhlslebens vorliegt. So kann 
die depressive Stimmung, welche die Schizophrenie einleitet, eine solche 
Intensitat annehmen, daB die gleichzeitigen Versiindigungsideen voll- 
koramen durch die Stimmungsanomalie erklart werden und das Rrank- 
heitsbild bei’ der Abwesenheit von Sinnestauschimgen zunachst als 
Melancholie diagnostiziert wird. Aber im allgemeinen zeigen sich bei 
der Schizophrenie doch nicht so tiefgehende Verstimmungen und Affekte, 
wie beim manisch-depressiven Irresein. Vielmehr handelt es sich um 
Verstimmungen leichterer Art im Sinne einer Gereiztheit, MiBstimmung 
oder oberflachlichen Euphorie. Am MaBstab des manisch-depressiven 
Irreseins gemessen, sind diese oberflachlichen und labilen Gemutsano- 
malien nicht imstande, die schizophrene Wahnbildung zu erklaren. 

Trotzdem sind bei der Schizophrenie aber auch solche leichteren 
Storungen des Geflihlslebens wahrscheinlich nicht ohne jeglichen Ein- 
fluB auf die Wahnbildung. % Der Inhalt der schizophrenen Wahnidee 
entspricht, Wenn auch nicht regelmaBig, so doch im allgemeinen an- 
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nahemd der jeweiligen Stimmung des Kranken. Man darf daher auch 
hier vielleicht annehmen, daB die Stimmungsanomalie, soweit sie 
primarer Natur ist, dem Inhalt der Wahnvorstell ungen viel- 
fach das Geprage gibt. Die treibende Kraft der Phantasie ist jedoch 
in der beschriebenen funktionellen Ver&nderung der Vorstellungszentren, 
mithin auf intellektuellem Gebiet, zu suchen. 

Die Rolle, welche der Affekt bei der paranoischen Wahnbildung spielt, 
hat man in der Literatur zweifellos iiberschatzt. Das gilt nicht nur 
hinsichtlich der Wahnformen der sog. echten Paranoia, sondem auch 
hinsichtlich derjenigen der Schizophrenic. Der Versuch Spechts 1 ), die 
Paranoia in nahere Beziehungen zum manisch-depressiven Irresein zu 
bringen, ist auf berechtigte Einwande gestoBen. Ebenso willkiirlich 
erscheint die Hypothese Kretschmers 2 ), welcher das paranoische Zu- 
standsbild aus einem Widerstreit lust- und unlustbetonter Vorstellungs- 
komplexe erklaren mochte. Das unsichere Schwanken des Gefuhlstones 
neuen Wahrnehmungen gegenuber, wie es aus der optimistischen Wer- 
tung der eigenen Person einerseits, der pessimistischen Betrachtung der 
Uinwelt andererseits resultiere, soli nach Kretschmer eine der Ur- 
sachen des Beziehungswahnes sein. Doch bestehe daneben noch eine 
primare Storung des Empfindungsvorganges, eine psychosensorische Er- 
regung, die vielleicht in Parallele zu der psychomotorischen Erregung 
stehe. Kretschmer gibt also selbst zu, daB die affektive Ableitung 
des Beziehungswahnes allein nicht genugt. Ganzlich verfehlt ist die 
psychologische Analyse H. W. Maiers 3 ), welcher im Sinne Bleulers 
den Wahn der Schizophrenic unter seine katathyme (= ,,wunschgemaBe‘ k ) 
Wahnbildung 4 ) subsumieren will. 

Gegenuber dem Versuch Spechts, die Paranoia in Beziehung zu 
dem manisch-depressiven Irresein zu bringen, betonen Wil manns 5 ) u. a. 
mit Recht, daB der Affekt des Paranoikers im Gegensatz zu dem Affekt 
des paranoiden Manisch-Depressiven auf den paranoischen Vorstellungs- 
komplex beschrankt ist. Bei der Schizophrenic kommt aber noch weiter 
hinzu, daB selbst die Gefuhlsbetonung der Wahnidee meist auBerst 
schwach, wenn nicht sogar inhaltlich entgegengesetzt ist, und auch aus 

x ) G. Specht, t)ber die klinische Kardinalfrage der Paranoia. Centralbl. f. 
Nervenheilk. u. Psych. 31, 817. 1908. 

2 ) E. Kretschmer, Wahnbildung und manisch-depressiver Symptomen- 
komplex. Allg Zeitschr. f. Psych. 71, 397f. 1914. 

3 ) H. W. Maier, t)ber katathyme Wahnbildmig und Paranoia. Zeitschr. f. 
d. ges. Neur. u. Psych. 13 , 555f. 1912. 

4 ) Die „katathyme Wahnbildung 44 Maiers deckt sich z. Teil mit der „iiber- 
wertigen Idee 44 Wernickes (vgl. A Pick, Uber eine nicht unbedenkliche 
Erscheinung in der Entwicklung der deutschen Psychiatric. Neurol. Centralbl. 3£, 
01 If. 1913). 

3 ) K. Wilmanns, Zur klinischen Stellung der Paranoia. Centralbl. f. Nerven- 
hei Ik. u. Ps 3 r ch. 33, 204 f. 1910. 
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diesem Grund© ist es umnoglich, dem Gefuhlsleben einen entscheidenden 
EinfluB auf die schizophrene Wahnbildung einzuraumen. 

Indem wir somit die Quelle des sehizophrenen Wahnes in erster Linie 
auf intellektuellem Gebiet suchen, den gleichzeitigen EinfluB des Gefiihls- 
lebens aber nicht ganz vemeinen, liegt bei der Schizophrenic ein Zu- 
sammenwirken intellektueller und affektiver Storungen auf die Wahn¬ 
bildung vor, wie wir es z. B. auch bei der Dementia paralytica konsta- 
tieren konnten. Der paralytische GroBenwahn entsteht aus der heiteren 
Verstimmung und die letztere aus der dynamischen Stoning des Vor- 
stellungsablaufes, aus der Ideenflucht. Die Ideenflucht war fur uns eine 
unmittelbare Folgeerscheinung der paralytischen Hirnrindenerkrankung. 
Im Gegensatz hierzu ist bei der Schizophrenic die Gefiihlsstorung, die 
Abflachung des Gefuhlslebens mit ihren Stimmungsanomalien im Sinne 
der Lust- und Unlustbetonung, wahrscheinlich das primare psychische 
Krankheitssymptom, aus welchem die intellektuelle Stoning, die Disso- 
ziation, und damit die gesteigerte Tatigkeit der Vorstellungszentren 
abzuleiten ist. 

Je nach dem Grade und Umfang der Dissoziation, von der die Hirn- 
rinde anscheinend nicht gleichmaBig in alien ihren Teilen betroffen ist, 
ist das schizophrene Krankheitsbild und insbesondere die schizophrene 
Wahnbildung im gegebenen Falle verschieden. Dort, wo der Dissozia- 
tionsprozeB sehr ausgedehnt ist und sich auch innerhalb der Zentren 
des Vorstellens bemerkbar macht, wird die Wahnbildung inkoharent 
sein. Letzteres trifft fur die schweren psychischen Hemmungszustande 
der Katatonie zu. Wo dagegen hauptsachlich die zusammenfassende 
Tatigkeit, die Einheit des BewuBtseins gestort ist, die assoziativen Ver- 
bindungen im Bereich der niederen Zentren des Vorstellens aber noch 
ziemlich gut erhalten sind, da treten die mehr oder weniger systema- 
tischen Wahnvorstellungen der Paraphrenie auf. Die Tatsache, daB die 
paranoiden Erkrankungen ein spateres Lebensalter als die Hebephrenie 
und Katatonie befallen, daB sie femer einerseits nicht gerade haufig 
zu den schwersten Graden geistigen Siechtums fiihren, andererseits aber 
auch sehr wenig Neigung zu wesentlichen Besserungen zeigen, erklart 
Kraepelin in der Weise, daB mit fortschreitendem Alter zwar allmah- 
lich die Fahigkeit abnehme, die Krankheitsstorungen wieder auszu- 
gleichen, daB aber zugleich auch das Zerstorungswerk der Krankheit 
weniger tief einzugreifen scheine. Vielleicht wird man insbesondere die 
Eigenart der paraphrenen (paranoiden) Zustande auch darin suchen 
diirfen, daB im vorgeschrittenen Alter die Geflihlstone in starkerem MaBe 
bereits in der Himrinde verankert und mit den verschiedenen psychi¬ 
schen Funktionen iimiger verknupft sind, so daB infolgedessen die affek- 
tive Verblodung weniger schnell um sich greift und namentlich das nie- 
dere Vorstellungsleben weniger in Mitleidenschaft gezogen wird. Auch 
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l>esitzen die Gedankenassoziationen im gereifteren Alter allgemein gro- 
Bere Festigkeit, so daB ein Schwinden der BewuBtseinseinheit noch 
nicht einen gleich schweren Zerfall der gesamten seelischen Funktionen 
nach sich ziehen muB. Die auftauchenden Wahnideen werden vielmehr 
bei noch erhaltener Assoziationsfahigkeit intellektuell, in der Richtung 
eines Wahnsystems, verarbeitet. 

Je mehr die autochthone Tatigkeit der Erinnerungszentren zunimmt, 
desto mehr tritt die fur manche Formen der Paraphrenie besonders 
charakteristische Neigung zu abenteuerlichen Erinnerungsfalschungen 
nndzumKonfabuliereninErscheinung. WirklicheErlebnissewerden 
nicht selten in der Erinnerung verfalscht und im Beziehungswahn ver¬ 
arbeitet. Sofem die Erlebnisse nicht ganz frei aus der Phantasie oder 
aus Sinnestauschungen entspringen, erhalten sie ihre tjberwertigkeit und 
Gefiihlsbetonung erst bei der intellektuellen Verarbeitung. Der para- 
phrene Beziehungswahn kann nicht ausschlieBlich affektiv erklart 
werden. Denn einerseits sind die affektiven Regungen, wie bereits her- 
vorgehoben, bei der Schizophrenic im allgemeinen zu schwach, als daB 
in ihnen der Wahn eine geniigende Erklarung fande; andererseits Wiirde 
aber auch eine reizbare, argerliche Verstimmung, wie sie beispielsweise 
bei der norgelnden Manie und bei Querulanten beobachtet wird, den 
Kranken zwar seine Umgebung im feindlichen Sinne betrachten lassen, 
aber nicht speziell die paranoide Einstellung der Aufmerksamkeit auf 
die Wahmehmungssphare verstandlich machen. Die erhohte sinn- 
liche Einstellung der Aufmerksamkeit wird auch von Kretschmer 
ais eine der Ursachen des Beziehungswahns angesehen. Wie ich schon 
an anderer Stelle ausfiihrte, ist der Grund fur diese sinnliche Einstellung 
der Aufmerksamkeit vielleicht darin zu suchen, daB das Denken des 
Schizophrenen, welches der Anregung durch Geftihle und Affekte mehr 
und mehr entbehren muB, in andere Bahnen gedrangt wird, und in 
der Anregung, welche mit den Sinneseindrucken von auBen kommt, 
gewissermaBen einen Ersatz sucht. Steht die auf Sinneserregungen ge- 
richtete Denktatigkeit auBerdem noch unter dem Einflusse einer leichten 
depressiven oder reizbaren Stimmung, so sind die Bedingungen fur das 
Auftreten des Beziehungswahns in ausreichendem MaBe gegeben. 

Das Erlahmen und schlieBliche Erloschen der zusammenfassenden 
BewuBtseinstatigkeit und die dadurch bedingte autochthone Tatigkeit 
der niederen Zentren fiihrt zu einem BewuBtseinszustand, der in man- 
chem Sinne dem traumreichen Schlafe ahnelt. Auch im Schlaf entfalten 
die Zentren des Wahmehmens nnd Vorstellens eine gesteigerte selb- 
standige Tatigkeit. Tatsachlich haben auch mitunter die Wahnbil- 
dungen der Schizophrenic Ahnlichkeit mit verworrenen Traumerleb- 
nissen. Das Traumerleben steht also der BewuBtseinslage des Schizo¬ 
phrenen naher, als der BewuBtseinstatigkeit des geistig Normalen und 
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mag deshalb nicht selten im schizophrenen Wahn eine Verarbeitung 
finden. 

Fassen wir das liber die schizophrene Wahnbildung Gesagte noch- 
mals in seinen wesentlichen Teilen zusammen, so ergibt sich folgendes: 
Ihre Quelle hat die schizophrene Wahnphantasie vorwiegend 
ineiner gesteigerten selbstandigen Tatigkeit der Erinne- 
rungs- und Vorstellungszentren, deren Ursache indem Fort- 
fall der Hemrhungen liegt, welche jene Zentren normaler- 
weise von seiten der tibergeordneten BewuBtseinsf unk- 
tionen und ihren physiologisehen Korrelaten erhalten. 
Richtung und Inhalt erhalten die Phantasiegebilde viel- 
fach durch Abnormitaten des Gefiihlslebens. DaB die Phan¬ 
tasiegebilde geglaubt und zum Wahne werden, beruht auf 
der absoluten Urteilsschwache, welche dureh den l)isso- 
ziationsprozeB gegeben ist. 

II. Dammerzustande. 

Die symptomatische Verwandtschaft, welche zwisehen dem trail m- 
reichen Schlaf und dem Phantasieleben des Schizophrenen besteht, ist 
noch groBer zwisehen dem Schlaf und den Dammerzustanden. Wahrend 
in der Schizophrenie die ortliche und zeitliche Orient ierung im all - 
gemeinen ungestort und, abgesehen von den schweren katatonen Hem- 
mungszustanden, der Konnex mit der AuBenwelt erhalten ist, liegt im 
Dammerzustand und im Schlaf eine tiefere Storung der BewuBtseins- 
tatigkeit vor. Der Eintritt des physiologisehen Schlafes hat zur Be- 
dingung eine gewisse Ermlidung der Gehirnfunktionen und daneben die 
moglichst vollkommene Ausschaltung der Sinnesreize, welche die Hirn- 
rinde zu stets emeuter Tatigkeit anregen. Durch die Ermudung einer- 
seits, die Ausschaltung der Sinnesreize andererseits, werden die hoheren 
BewuBtseinsvorgange bzw. ihr physiologisches Korrelat lahmgelegt und 
der Schlaf herbeigefiihrt. Ein ahnliches Erlahmen und Erloschen der 
komplizierten BewuBtseinsvorgange findet sich auch im Dammerzustand. 
Hand in Hand mit dem Erloschen der BewuBtseinseinheit erwacht im 
Dammerzustand $as niedere Vorstellungsleben zu gesteigerter, aber in- 
koordinierter Tatigkeit. So ist auch hier die Ursache der Wahnbildung 
und der Sinnestauschungen in der Dissoziation und ihren Folgeerschei- 
nungen gegeben. DaB die Phantasiegebilde fur wahr gehalten werden. 
beruht auf der absoluten Urteilsschwache, welche gleichfalls eine Folge 
der Dissoziation, der Trubung und Einengung des BewuBtseins ist. 
Die Wahnideen des Dammerzustandes, welche in dieser Weise ahnlich 
den schizophrenen Wahnideen intellektuell entstehen, erhalten ihr in- 
haltliches Geprage ebenfalls vielfach oder meist durch Stimmungen und 
Affekte. 
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Die Ursache, welche im epileptischen Dammerzustand die Einengung 
des BewuBtseins und die Dissoziation der Himrindenfunktionen be- 
wirkt, ist uns bisher ebenso nnbekannt, wie das Wesen der Epilepsie 
uberhaupt. Im Vergleich zum hyBterischen Dammerzustand haben die 
Storungen des epileptischen Dammerzustandes einen elementareren Cha- 
rakter und sind moglicherweise durch toxisdhe Ursachen bedingt. Da- 
gegen entsteht der hysterische Dammerzustand auf psychogenem Wege. 
Hier findet, sei es willkurlich, sei es unwillkiirlich, unter dem EinfluB 
von Stimmungen und Affekten eine Ausschaltung der komplizierteren 
BewuBtseinsta igkeit statt, und der Kranke gibt sich ganz seinem Trieb- 
und Geftihlsleben hin. Die lebhafte Phantasie, welche den Hysterischen 
schon im wachen Zustande auszeichnet, macht sich erst recht im Dam¬ 
merzustand bemerkbar und wird zur Quelle der Wahnideen. Die Sto¬ 
ning der Urteilsfunktionen ist bei dem hysterischen Dammerzustand 
teils immittelbar auf das starke Vorwalten des Gefiihlslebens zu be- 
ziehen, welches die intellektuellen Funktionen zurt'ickdrangt und ein- 
engt, teils beruht sie auf negativistischen Motiven, welche dem hyste¬ 
rischen Denken besonders gelaufig sind. 

Die Wahnideen des epileptischen und hysterischen Dam¬ 
merzustandes beruhen also ahnlich wie die Wahnvorstel- 
lungen der Schizophrenic auf der Zerstorung der BewuBt- 
seinseinheit. Die Dissoziation erreioht, wie aus dem Verlust 
der ortlichen und zeitlichen Orientierung zu eikennen ist. 
im Dammerzustand einen betrachtlicheren Grad als bei 
der Schizophrenic. Noch naher als die letztere Erkrankung 
steht der Dammerzustand dem Traumleben. Die veranderte 
BewuBtseinslage des Dammerzustandes ist auch die Ur¬ 
sache, weshalb nach dem Erwachen aus dem Dammerzustand 
die Erinnerung an denselben mehr oder weniger schwer 
gestort ist. 

III. Der Beschaftigungswahn des Alkoholdeliriums. 

Wahrend wir die Wahnvorstellungen der Schizophrenic und des 
Dammerzustandes auf die Dissoziation der Himrindenfunktionen und 
die daraus resultierende autochthone Tatigkeit der Vorstellimgszentren 
zuruckfiihrten und auch das Phantasieleben des Traums in dieser Weise 
zu analysieren suchten, fassen wir jetzt diejenigen intellektuellen Wahn¬ 
ideen ins Auge, welche aus einer primar gesteigerten Erregung 
der Himrinde entstehen. Zustande, welche das vollkommenste Sym- 
ptomenbild psychischer Erregung darstellen, sind die Delirien. Den 
Delirien liegt der gleiche Krankheitsmechanismus zugrunde wie den 
Erregungszustanden der Dementia paralytica. Durch toxische, infek- 
tiose usw. Ursachen \xird die Innervation der unwillkurlichen Ausdrucks- 
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bewegungen des BewuBtseins gestort, wie wir dies bereits bei Bespre- 
chung des paralytischen GroBenwahns auseinandersetzten. Die Stoning 
der unwillkurlichen Ausdnicksbewegungen wirkt auf die BewuBtseins- 
tatigkeit zuriick, indem sie die nonnale Energieentladung der Hirnrinde 
behindert und zu einer vermehrten Ansammlung kinetischer Energie 
in der Hirnrinde fiihrt. Die gesteigerte Erregung der Hirnrinde bewirkt 
zunachst eine formale Stoning der Assoziationen, namlich eine inehr 
oder weniger ausgepragte Ideenflucht, sie sucht weiterhin ihren Ausweg 
durch die corticalen Zentren der willkurlichen Bewegung und auBert 
sich hierbei in Bewegungsdrang, sie ergreift schlieBlich auch die Sinnes- 
zentren und ruft Sinnestauschungen hervor. Die rasch wechselnden 
Sinnestauschungen werden mit den ideenfliichtigen Vorstellungen zu 
phantastischen Erlebnissen verkniipft. Da die Urteilsfunktionen durch 
den Alkohol gelahmt sind, erhalten die Erlebnisse Wahnhaften Charakter 
von subjektivem Realitatswert. Die Fliichtigkeit der wahnhaften Er¬ 
lebnisse und die Inkoharenz der BewuBtseinstatigkeit lassen aber kom- 
pliziertere Wahngebilde nicht aufkommen. Sofem die jeweils vorherr- 
schende Stimmung oder der Affekt dem Inhalt der Sinnestauschungen 
und Wahnideen den Stempel aufdriickt, sind die Wahnideen, ahnlich 
wie die Wahnvorstellungen der Dementia paralytica und der akuten 
Alkoholhalluzinose, affektiver Natur. 

Haufig kniipfen aber die Wahnideen des Deliranten an die gewohnten 
Vorstellungsreihen des All tags an. Der Kranke glaubt sich in seiner 
Berufstatigkeit zu befinden und bietet das Bild des sog. ,,Beschaftigungs- 
wahnes“ dar. Die lahmende Wirkung des Alkohols hat in diesem Falle 
die alltaglichen, viel geubten Vorstellungsverbindungen noch verschont, 
so daB sich dieser letzteren die erregte Phantasie bemachtigt. Die 
Sinneszentren produzieren Sinnestauschungen entsprechenden Inhalts. 
Eine ausschlaggebende Wirkung von Gefuhlen und Affekten ist in 
diesem Beschaftigimgswahn nicht zu erkennen. 

Im Alkoholdelirium wird also die wahnbildende Phan¬ 
tasie in der Weise angefacht, daB sich die allgemein gestei¬ 
gerte psychophysiologische Erregung auf diejenigen Asso¬ 
ziationen verbreitet, welche noch nicht unter der lahmenden 
Wirkung des Alkohols stehen. Die Vorstellungszentren wer¬ 
den demnach hier assoziativ erregt. Die komplizierteren 
BewuBtseinsvorgange sind durch den Alkohol gelahmt, 
wodurch einerseits das Betatigungsfeld der Wahnphantasie 
stark eingeengt und andererseits eine absolute Urteils- 
schwache bedingt wird. 

IV. Paranoia. # 

Die Paranoia im Sinne von Kraepelins neuer Umgrenzung (siehe 
oben) ist eine auBerordentlich seltene Erkrankung, und ich selbst er- 
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innere mich nur eines Falles von Erfinderwahn, der in diesem Sinne als 4 
Paranoia aufgefafit werden konnte. In den zahlreichen sonstigen Fallen 
meiner Beobachtung, in welchen im Hinblick auf den systematischen 
Ausbau des Wahnes gleichfalls an Paranoia gedaoht werden konnte, 
blieb die Diagnose angesichts der Anwesenheit schizophrener Sym- 
ptome, wozu namentlich Sinnestauschungen, verschrobene Ausdrucks- 
weise und die Neigung zu Wortneubildungen gehorte, zweifelhaft und 
wurde bei langerer Beobachtung immer unwahrscheinlicher. 

Nach Kraepelin ist die Paranoia als die Ausdrucksform einer Ent- 
artung aufzufassen, und in mehr als der Halfte seiner Falle glaubt er, 
daB Charaktereigenschaften vorlagen, welche auf eine psychopathische 
Veranlagung schlieBen lieBen. Insofem sich die Paranoia aus inneren 
Ursachen, ohne notwendige Einwirkung besonders affektbetonter Er¬ 
lebnisse, entwickelt, wiirde man ihr den Platz an dem einen Extrem der 
degenerativen Wahnformen einraumen miissen, deren anderes Extrem 
von den psychopathisch-reaktiven Wahnformen gebildet wird. Diese 
letzteren Wahnformen stellen die Reaktion einer psychopathischen Ver¬ 
anlagung auf ein affektbetontes Erlebnis dar, wie z. B. der Querulanten- 
wahn der Haft. Fiir das Auftreten der Paranoia ist also eine auslosende 
Ursache keine notwendige Vorbedingung. Es liegt aber auf der Hand, 
daB ein Mensch, der die Paranoia als Veranlagung in sich tragt, zuf&llig 
auch von einem affektbetonten, die Wahnbildung fordemden Erlebnis 
betroffen werden kann. Nicht selten miBt auch der Paranoische solchen 
Erlebnissen, die fiir den normalen Menschen gleichgiiltig sind, eine be- 
sondere Bedeutung im Sinne eines Wahnes bei, so daB diese Erlebnisse 
fur ihn gefiihlsbetont werden. Aus diesem Grunde spricht das Vor- 
handensein eines affektbetonten Erlebnisses, welches mit der Wahn¬ 
bildung in scheinbarem Zusammenhang steht, nicht ohne weiteres gegen 
die Diagnose Paranoia. Praktisch wird man daher mit Birnbaum 1 ) 
die Diagnose Paranoia in erster Linie auf das Vorliegen eines dauemden, 
unerschtitterlichen Wahnsystems und auf das Fehlen nicht zur Paranoia 
gehoriger Krankheitssymptome grtinden miissen, wahrend die reaktiven 
Wahnformen meist eine groBere Veranderlichkeit zeigen. Fiir die Ent- 
wicklung der Paranoia bleibt also die Einwirkung solcher Erlebnisse, 
welche besondere Affektbetonung besitzen, entbehrlich, und in diesem 
Sinne kann man die Paranoia den psychopathisch-reaktiven Wahn¬ 
formen, welche stets erst durch gefiihlsbetonte Erlebnisse ausgelost 
werden, gegeniiberstellen. Gleiclizeitig scheinen aber zwischen der Para¬ 
noia einerseits und den psychopathisch-reaktiven Wahnformen an- 
dererseits Ubergange zu existieren. 

Nach Birnbaum ist also nicht Auslosung, Verlauf, Ausgang usw. 

x ) K. Birnbaum, Zur Paranoiafrage. Zeitschr. f. d. gee. Neurol u. Psych. 

305f. 1915. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LVIIL 9 
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ausschlaggebend ftir die Diagnose Paranoia, sondem neben dem Fehlen 
von Symptomen anderer Krankheitsgmppen der eigenartige paranoische 
Wahnmechanismus, die einheitliche Wahnbildung mit einseitig auf ge- 
wisse Vorstellungskreise fixierter Gefuhlsbetonung. Es erhebt sich nun 
die Frage, wieweit die Gefiihlskomponente hier von EinfluB auf die 
Wahngenese ist. In dieser Hinsicht steht die Anschauung Spechts, 
welcher die Paranoia in Beziehung zum manisch-depressiven Irresein 
brachte und damit der Gefiihlskomponente den Vorrang einr&umte, 
der Auffassung derjenigen gegeniiber, welche, wie Ziehen, dem Ge- 
fiihlsleben in der Wahnbildung der Paranoia nur sekundare Bedeutung 
beimessen, die paranoischen Wahnideen also im wesentlichen als in- 
tellektuellen Wahn betrachten. Mir scheint eine einseitige Auffassung 
der Paranoia nach einer dieser Richtungen nicht angangig. Wenn man 
die Paranoia als den Ausdruck einer abnormen Veranlagung ansieht, 
so kann diese Abnormitat der Veranlagung ebensowohl das intellek- 
tuelle wic das affektive Gebiet betreffen, wie auch auf beiden Gebieten 
zugleich liegen. Den Eifersuchtswahn und erotischen Wahn wiirde man 
hiemach in erster Linie auf ein abnorm gerichtetes Gefiihls- und Af- 
fektleben zuriickfiihren, wahrend der politische und der Erfinderwahn 
hauptsachlich eine einseitige Entwicktung des Intellekts zum Aus¬ 
druck geben. Die positive Gefiihlsbetonung, welche den Erfinderwahn 
zum Grofienwahn werden laBt, kann schwerlich als Erklarung ftir diese 
ganze Gedankenrichtung mit ihren oft recht komplizierten, verstandes- 
maBigen t)berlegungen hejangezogen werden. Der religiose Wahn an* 
dererseits hat zur Voraussetzung namentlich einen gewissen Fanatismus, 
in welchem eine einseitige Ausbildung der intellektuellen, religiosen Ge- 
fiihle zum Ausdruck kommt. 

Den Wahn der Paranoia betrachten wir hiemach unter dem Ge- 
sichtspunkt der seelischen Veranlagung im allgemeinen. Inner- 
halb der normalen Breite besitzen die Talente und Charaktereigenttim- 
lichkeiten eine ungleiche Ausbildung und Verteilung unter den Menschen, 
wobei sehr komplizierte und schwer analysierbare Besonderheiten des 
Vorstellungs- und Gefuhlslebens zur Geltung kommen und wahrend der 
individuellen Entwicklung in Wechselwirkung miteinander treten. Dort, 
wo die individuelle Geistesartung in dieser oder jener Hinsicht auBer- 
halb der normalen Breite liegt, begegnen wir den psychopathischen 
Charakteren. Wo schlieBlich das Gefiihls- und Vorstellungsleben die 
extremsten Abweichungen von der Norm erleidet, dort entfemt sich 
das ganze Geistesleben mehr und mehr von der Denkart des Normalen 
und bewegt sich in den Wahnideen der Paranoia. So erscheinen in den 
paranoischen Wahnsystemen gewisse normale Vorstellungs- und Ge- 
fiihlskomplexe in extremer Verzerrung. Mit der exzentrischen Entwick¬ 
lung einzelner psychischer Komplexe gehen Entwicklungshemmungen 
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(Kraepelin) Hand in Hand, zeigt sich eine mangelhafte Ausbildung 
von entsprechend starken Gegenvorstellungen und entgegengesetzten 
Gefiihlen, welche den wahnhaften Ideen erfolgreich entgegentreten und 
das psychische Gleichgewicht erhalten konnten. Infolgedessen fehlt dem 
Paranoischen auch die Kritik seiner Wahnideen ahnlich, wie es dem 
gektig Normalen unmoglich ist, Fehler seines eigenen Charakters und 
UngleichmaBigkeiten seiner psychischen Personlichkeit klar zu erkennen 
und auszugleichen. 

Seine Quelle hat hiernach der Wahn der Paranoia in einer 
exzentrischen Entwicklung des Intellekts ader Gefiihls- 
lebens. Sofern die Intelligenz des Paranoikers nicht unter 
dem normalen Durchschnitt steht, beruht seine Kritik- 
losigkeit gegenuber den Wahngebilden darauf, daB das psy- 
chische EbenmaB fehlt. Mithin handelt es sich hier um eine 
relative Urteilsschwache. 

Bei der Auffassung der Paranoia als Ausdrucksform einer psychischen 
Entartung wird man sie als eine Hauptdomane der Individualpsycho- 
logie betrachten mussen. 

) 

Zusammenfassung. 

1. Die Bedingungen der Wahnbildung liegen a) in der Tatigkeit 
der Phantasie als Ursprung und Quelle des Wahnes, und b) in dem 
Versagen der Urteilsfahigkeit, wodurch die Phantasiegebilde subjek- 
tiven Realitatswert gewinnen. Das Versagen der Urteilsfahigkeit be¬ 
st eht entweder in einer absoluten oder einer relativen Urteilsschwache. 

2. Dem Ursprunge nach unterscheiden wir zwischen affektiven 
und intellektuellen Wahnideen. Ei^e sensorielle Wahnbildung, d. h. 
eine Entstehung von Wahnvorsteliungen aus Wahmehmungen oder 
Sinnestauschungen, kommt ohne gleichzeitige Stoning des Vorstellungs- 
oder Gefiihlslebens nicht vor. 

3. Die affektiven Wahnvorsteliungen sind beziiglich ihres 
Inhaltes der herrschenden Stimmung oder dem herrschenden Affekt 
stieng angepaBt. Entsprechend dem normalen EinfluB der Gefiihle auf 
das Vorstellungsleben erregen Stimmungen und Affekte von krankhafter 
Dauer und Intensitat die Phantasie in gesteigertem MaBe zu produk- 
tiver Tatigkeit. Die pathologischen Stimmungen und Affekte 
sind dabei entweder primarer Natur (manisch-depressives Irresein) 
oder die Begleiterscheinung einer primaren Ideenflucht 
oder Denkhemmung (Dementia paralytica). Im letzteren Falle ist 
die Ideenflucht oder Denkhemmung unmittelbar mit einer Verandenmg 
der Stimmung verkniipft, und die letztere ruft im allgemeinen ohne 
Reflexion die Phantasiegebilde her vor. 

DaB die affektiven Phantasiegebilde subjektiven Realitatswert ge- 
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winnen, bernht entweder darauf, daB die normal entwickelte 
Urteilsfahigkeit nicht imstande ist, den stark gefiihlsbetonten Vor- 
stellungen entgegenzutreten (relative Urteilsschwache — manisch- 
depressives Irresein, Querulantenwahn, akute Alkoholhalluzinose), oder 
darauf, daB eine Pemenz oder Triibung des BewuBtseins besteht 
und die alsdann noch vorhandene Urteilskraft selbst einer normalen 
Phantasietatigkeit vielleicht unterliegen wurde (absolute Urteilsschwache 
— Dementia paralytica, Eifersuchtswahn der Trinker). 

4. Intellektuelle Wahnideen sind solche Wahnideen, deren 
Gefuhlsbetonung zu gering ist, um als Quelle des Wahnes angesehen 
werden zu konnen. Dies gilt namentlich von den Wahnsystemen 
mit schwacher Gefiihlsbetonung. Die intellektuellen Wahnvorstellungen 
entstehen teils aus einer von der tibrigen Himrinde dissoziierten, 
autochthonen Tatigkeit der Vorstellungszentren, indem der 
hemmende EinfluB der iibergeordneten BewuBtseinstatigkeit auf die 
niederen Zentren des Vorstellens fortfallt und diese infolgedessen eine 
gesteigerte Tatigkeit entfalten (Schizophrenie, Dammerzustande). Teils 
entstehen sie aus einer gesteigerten Assoziationstatigkeit der 
Himrinde, indem die allgemein gesteigerte Erregung dereelben auf 
die Zentren des Vorstellens iibergreift imd dieselben zu erhohter Tatig¬ 
keit anfacht (Beschaftigungswahn des Alkoholdeliriums). Ihren Inhalt 
erhalten auch die intellektuellen Wahnideen vielfach von Abnormitaten 
des Gefuhlslebens. 

DaB die intellektuell entstehenden Phantasiegebilde subjektiven 
Bealitatswert erhalten, beruht auf der absoluten Urteilsschwache, 
welche in dem einen Falle durch den DissoziationsprozeB der 
psychischen Funktionen (Schizophrenie), im anderen Falle durch 
die Einengung des BewuBtseins (Dammerzustande, Alkoholdeli- 
rium) bedingt ist. 
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Fritz Giese. 

(Ana dem Provinzialinstitut flir praktische Psychologic, Halle a. S., bei der Landes* 
heilanstalt Nietleben [Direktor Prof. Dr. Pfeifer].) 

Mit 13 Text&bbildungen.' 

(Eingegangen am 30, Marz 1920,) 

Die Psychotherapie hat erst jiingst in dem glanzend geschriebenen 
Werk von Schultz 1 ) eine vorzugliche Darstellung gefunden. Indessen 
ist der TJmkreis, fiir die dergleichen Behandlungsformen in Betracht 
kommen, die teils aus dem Gebiet der physikalischen, teils der psychia- 
trisch gerichteten Wissenschaften stammen, noch verhaltnismaBig eng. 
Man braucht nur andererseits an die praktischen Studien zu erinnem, 
die man beispielsweise bei Himverletzten oder auch Amputierten ge- 
macht hat. Ist auch jene Epoche der bekannten „Kriegsbeschadigten- 
arbeiten“ vorxiber, und Wissenschaft wie offentliche Fursorge langst 
vom Standpunkt der Charitas in Durchfiihrung wie Begutachtung der- 
artiger Produkte abgerhckt — aus dem einfachen Grunde, weil Mit- 
leid und Wohlwollen eben nicht die berufsangemessensten Heilwege 
fiir die Patienten waren —, so bleibt die psychische Arbeitstherapie 
doch nach wie vor eine wesentliche Aufgabe aller Stationen, die irgend- 
wie mit einem invalide gewordenen Menschenmaterial zu tun haben. 
In crater Linie wieder die Lazarette fiir Schwerbeschadigte, insbesondere 
KopfschuB- und Himverletzte. Dann aber auch alle Anstalten, bei 
denen, wie es im Frieden in erater Linie in Betracht steht, die Er- 
8chopfungszustande, die nervose Konstitution, Altereinvaliditat eine 
Rolle spielen. Es ist das also jenes Gros von Patienten, die iiber Ge- 
dachtniseinbuBe, iiber Mangel an Konzentration, iiber ,,Nervositat“ 
usw. klagen. Die aber eben nicht nur auf dem Wege des Sanatoriums- 
milieus, mit Medikamenten, Packungen oder sonst iiblichen Verfahren 
allein wesentlich gebessert sind. Hinzukommt, daB die soziale Lage 
vieler solcher Patienten gleichsam viel grobere Anwendungen verlangt: 
Viel derber, greifbarer liegen fiir sie die Ausfallserscheinungen, und 
was wichtiger: eine Therapie, die psychotechnisch diese Ausfalle aus- 
wertend zum eignen Gegenstand von besondereil t)bungen macht, 
wird rein suggestiv wirkend im Patienten eine erheblichere Besserung, 
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auch des allgemeinen Zustandes, erzielen konnen, als eine Behandlung, 
die sich nur auf allgemeine Methoden, dem Betreffenden sogar unver- 
standlichere Wege beschrankt und allzuoft ihn verfiihxt, im Gesamt- 
zustande keine Besserung spiiren zu lassen; mag sie sogar objektiv 
(Puls, Atem, Gewicht, Tremographie) nachweisbar werden. Es ist kein 
Wunder, daB daher bereits zu Kriegszeiten erfahrene Praktiker, die 
mit Massenmaterial zu tun hatten, zur psychologischen Aufteilung 
von Berufsfunktionen schritten. Hierher stammt der sog. Werkstatt- 
unterricht, wie ihn in so vorzuglicher Weise Poppelreuter 2 ) und 
Goldstein ausgebildet haben. Ebendahin gehoren nattirlich auch 
die bekannten, der Hilfsschule entlehnten Verfahren zur Behandlung 
von Aphasien, Lese- und Schreibstorungen, Behebung von Minder- 
wertigkeiten im Rechnen u. a. m. Diese, meist schweren und heute 
nicht mehr auf der Haufigkeitskurve maximal beobachtbaren Falle 
bleiben an dieser Stelle apparativ unberiicksichtigt. Ich komme aber, 
bei Besprechung der Erfolge derartig psychotherapeutischer Methoden, 
spater auf sie zurtick. Im wesentlichen sind sie, wie auch Poppel¬ 
reuter, Goldstein und Froschels 3 ) betonen, auBerst individuell 
geartet und ihre Heilkurve ist zeitlich extensiv, qualitativ auBerst 
gering ansteigend. Das Verhaltnis des Ubungs- zum Leistungsoptimum 
verschiebt sich hier in ganz eigenartiger Weise. Und wie unbefriedigend 
fur die Allgemeinheit dergleichen ware, das beweisen gerade die gleich- 
zeitig eingerichteten Werkstatten. Erst in ihnen konnte das Gros der 
Patienten eine angemessene Behandlung finden. 

Die Sachlage anderte sich erheblich mit dem Umsturz der Zeit- 
verhaltnisse. So paradox es klingen mag: tatsachlich hat die Revolu¬ 
tion und die historische Umanderung der Gesamtlage die Arbeits- 
therapie in Werkstatten eingeengt. Aus zwei Gninden: einmal rein 
auBerlich im Materiellen. Wie unsere Hochschulinstitute gleichsam 
apparativ und materiell verarmt sind, die kommende Forschung durch 
Durftigkeit und Elend der wirtechaftlichen Zustande im Lande, ge- 
linde gesagt, zum Verzicht verdammt erscheint, ebenso und fuhlbarer 
liegt es mit den Behandlungswerkstatten. Die Preise fur Holz, Metalle, 
Werkzeuge, Maschinen, Aufsichtspersonal haben eine Hohe erreicht, 
die keinen Ausgleich mehr zwischen Unterbilanz (die man gemeinhin 
und berechtigterweise erwartete) imd dem erzielten Heilerfolge ein- 
treten lassen. Dazu kommt noch das Versagen der Rohstoffzufuhr, die 
groBere Bedeutung der allgemeinen Wirtschaftsbetriebe, hinter denen 
Ubungswerkstatten zurticktreten miissen. Der zweite Grund ist viel 
erheblicher: er ist kollektivpsychologisch. Man findet allerorts hem- 
mende Vorstellungen bei den Patienten, Arbeitsunlust, Arbeitsscheu, 
Widerwille gegen Betatigungen, die zwar Heilzwecken dienen, in ihrer 
Gestaltung und Aufmachung aber zu sehr an Fabrik, Nutzwert, Ver- 
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dienst des Untemehmers erinnem. So kommt es, daB man mit pas- 
siver Resistenz, auBerst gebremsten Arbeitsleistungen, auch wohl 
offensichtlichem Verzicht auf Heilbehandlung bei Patienten der ein- 
fachen Stand© rechnen muB. Vielfach ist keinerlei Verstandnis dafiir 
vorhanden, daB jemand aus scheinbar unberuflicher Beschaftigung 
peychischen Gewinn zieht, Besaerung des Gesamtzustandes. Der 
Schlo88er will immer nur schlossern, er ist subjektiv deplaziert vor der 
Hobelbank. Der Kellner scheut eine handwerkliche Betatigung, denn 
sie „paBt“ nicht zu seinem Beruf. Der Kaufmann haBt in den meisten 
Fallen manuelle Arbeit. Der Kutscher findet eine Therapie seltsam, 
auch lacherlich, die ihn an den Schraubstock fuhrt: dies ist jedenfalls 
Stellungnahme der Patienten und mit ihr muB man rechnen. Die authori¬ 
tative Wirkung des Arztes, mag er seine Personlichkeit noch so nach- 
driicklich zu betonen wissen, scheitert an dem Tatbestand einer solchen 
Einstellung der Patienten: da aber nicht die Autoritat, sondern die 
Heilung auf dem Spiele steht, muB man nach Abhilfe sinnen. — Es 
scheint nun vorteilhaft, im Sinne der neueren Berufspsychologie, die 
psychischen, in der praktischen Tatigkeit benotigten Funktionen als 
solche in Formen zu tiben, die dem Patienten ohne weiteres die Ein¬ 
stellung des ,,wirtschaftlich-Wert vollen 4 4 Arbeitens nehmen und die 
zudem unabhangig machen von Rohstoffmangel, Lohnsatzen, oko- 
nomischen Betriebshemmungen aller Art. Die es auBerdem in wesent- 
lich energischerer Weise ermoglichen, Therapie zu treiben, als man 
es in der Werkstatt kann, Wo immer wieder, bei angestrengterer Tatig¬ 
keit des Patienten, sofort der Ausbeutungsgedanke mitspricht — von 
revolutionaren Sozialisierungsideen, Streikvorstellungen ganz zu schwei- 
gen! Es empfiehlt sich also gleichsam eine objektivierte Form der 
Arbeitsfunktionen zu suchen. Diese aber findet man, wenn man mit 
der Methodik der psychotechnischen Eignungsprufung, andererseits 
mit gewissen Grundsatzen der Arbeitsschule in der Padagogik vertraut 
ist. Man muB dann nur sehen, fiir den Erwachsenen, auch den geistig 
Normalen, apparative Wege zu suchen, um arbeitsschulgemaBe und 
psychotechnische Grundgedanken in entsprechende Formen zu iiber- 
tragen. SinngemaB gelangt man so zur Forderung eines „Psycho- 
logischen Ubungszimmers 44 , in dem die seelische Konstitution ahnlich 
behandelt wird, wie etwa die Extremitat im orthopadischen Pend el-, 
raum. Ganz wie in diesen.muB tibrigens der Patient von vomherein 
eingefOhrt sein mit dem BeWuBtsein, daB es tTb u ng ist, arztlich-psycho- 
logische Therapie, weder Spielerei, noch ,,Arbeit 44 . Kein Wort ist dar- 
iiber zu verlieren, daB in Anstalten.rein disziplinarisch ein derartiges 
peychologisches tJbungszimmer wesentlich einfacher zu leiten ist, als 
eine Behandlungswerkstatte. 

Nach diesen grundlegenden Bemerkungen zur Realitat. Es ist 
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Leistung zustande bringt. Auf Grund derartiger Beobachtungen und 
anderer Erkenntnisse, Welche die Praxis erwiesen hat, kann man nun 
zunachst rein sinnespsychologische Ubungen anstellen. In dem dazu 
be8timmten Unterrichts- oder Ubungsraum wird etwa eine Unter- 
suchung der Farbenunterschiedsempfindlichkeit mit dem Rotations- 
kreisel nach Lumner - Brodhun - Marbe vorgenommen und taglich 
die Unterschiedsschwelle bei hinreichenden Variationen des Versuchs 
fe8tge8tellt. Besser sind feste Farbenvariationen, die geordnet werden. 
Vortrefflich ist auch die fiinfzigfache Grauwertserie, zur Helligkeits- 
differenzierung, wie sie die Firma Zimmermann - Leipzig auf den 
Markt bringt. Diese Graunuancen sind bekanntlich so fein, daB sogar 
der Normalsichtige und der Gebildete sie nicht ohne weiteres unter- 
scheiden kann. Die Trennung der 50 Werte laBt sich aber iiben. Ebenso 
natiirlich am Photometer. — Fur Tone empfiehlt sich das bekannte 
„Tonometer“ nach Hornbostel, das in auBerst feiner Weise Ton- 
abstufungen, auch Akkordfolgen, zur Darbietung bringt, wesentlich 
echter als Stimmgabeln arbeitet und bequem in der Handhabung ist. 

Jedoch scheint im allgemeinen die Therapie komplexerer Funktionen 
wichtiger. Dieses waren auch nur Beispiele fur sinnespsychologische 
Moglichkeiten: daB man aber in vorteilhaftester Weise z. B. das Auge 
noch Iiben kann, zeigt jeder AugenmaBapparat; zumal solcher, wie ihn 
die industrielle Psychotechnik (mit Einteilungen bis zu Viooo Millimeter) 
verwendet. Das Einteilen von Strecken in 1 / 10 , in x / 7 , 1 / 13 : das sind 
Funktionswerte, die durchaus nicht voraussetzbar, beruflich fiir den 
Patienten aber auBerordentlich wertvoll sein konnen. Der Grund- 
gedanke einer psychischen Therapie muB gelegentlich sich durchaus 
streng beruflich orientieren. Vielleicht hat man, ahnlich wie in der 
Rentenfestsetzung iiberhaupt, die Relativitat aller diagnostischen Fest- 
stellungen nicht geniigend hervorgehoben. Man braucht nur an den 
Schematismus der DAMdf zu denken, um zu wissen, wie auBerordent¬ 
lich ungerecht viele Rentensatze sind, falls man gar nicht auf den Be- 
ruf des Betreffenden achtet, und zwar im Sinne der psychologischen 
Aufteilung, wie sie neuerlich geiibt wird, wie sie medizinisch zuerst 
bei Hirnverletzten leichteren Grades notwendig wurde. Aus eben 
diesem Grunde ist es gleichfalls notig, etwa bei Verlust eines Auges 
bestimmte Ubungen mit dem iibriggebliebenen vorzunehmen. Um 
auf das sinnespsychologische Gebiet zuriickzugreifen (hinsichtlich der 
Aufmerksamkeit gilt das spater Gesagte) sei nur erwahnt das Uben 
im Entfemungsschatzen, in der zwangsweisen monokularen Tiefen- 
wahmehmung. 

Wie bei feineren AugenmaBprufimgen praktisch recht bequem und 
infolge Massenfabrikation vorteilhaft das einfache Mikrometer mit 
Vioo Einteilung benutzbar wird und Tausende kostende mikrometrisch 
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arbeitende „Optometer“ vollig ersetzt, so kann man auch Entfemungs- 
schatzen und Tiefenwahmebmung in bequemer Weise an einer ein- 
fachen Vorrichtung priifen, bzw. liben lassen, die ich als „optischen 
Universalapparat** aufgefaBt wissen mochte. Er ist so einfach, daB 
ihn sich jede Klinik selbst hersteilen kann. Ein etwa zwei Meter langes 
Gestell, das aus parallelepipedischen Leisten besteht, weist auf der 
unteren Bodenflache lateral zwei mit Korkhaltem versehene Schieber, 
in der Bodenmitte eine von vom naeh hinten ablaufende Fallrinne auf. 
Auf der Deckenflache befindet sich ein Schieber, der an dem zur Versuchs- 
person proximal gewendeten Ende ein Loch zum Durchfallenlassen 
von Stahlkugeln (fur den Heringschen Fallversuch) besitzt. Ein 
Diaphragma gestattet auf der einen Schmalseite Durchblick. Die 
Versuchsperson schaut auf die gegeniiberliegende, schwarz ausge- 
kleidete Gegenwand. In der Mitte des Apparates ist (liber der Fall¬ 
rinne) eine Mittelstange (oder Perlenstange) angebracht. Sie liegt in 
der Medianebene. Monokular beobachtet hat der Gesunde bekanntlich 
schwer Tiefenkriterien. Befinden sich Seitenstabe in geringerer Ent- 
femung vom Mittelstab, so irrt man sich erheblich in ihrer Tiefenlage. 
Erst bei groBeren Distanzen von der Mitte wird rich tig ,,vom“ und 
,,hinten‘* rechts wie links erkannt. Der Einaugige dagegen kann — oft 
bereits schon deutlich bei Einlieferung — den Standardwert des Ge- 
sunden libertreffen, und auf Grund seiner zwangsmaBigen einaugigen 
Beobachtung besser Tiefen wahmehmen, als jener. Ebenso laBt sich 
nun das monokulare Tiefenschatzen iiben. Man braucht nur taglich 
eine Reihe von Versuchen an dem Universalapparat vorzunehmen, die 
lateralen Schieber in vorbestimmter Streuung veranderlich von dem 
Mittelstab darzubieten, und die Fehler der Versuchsperson festzustellen. 
Wahrend die lateralen Stabe feste Ziele darbieten, andert sich die 
Tiefenwahmehmungsgenauigkeit bei einem bewegten Objekt. Werden 
die Seitenschieber mit den Staben liber den Nahpunkt bis nach vom 
zur beobachtenden Person verschoben und durch den Schieber der 
oberen Geriistflache in beliebiger Entfemung von der Mitte eine Reihe 
von Stahlkugeln fallen gelassen, so findet man auch hier, an den den 
Schiebem beigegebenen Zentimetereinteilungen, die optimale Ent¬ 
femung vor und hinter dem Mittelstab, d. h. die Tiefenschwelle flir 
bewegte Ziele. (Die Kugeln rollen dabei die Fallrinne abwarts und 
finden sich alsdann im distal gelegenen Sammelkasten wieder.) Auch 
das ist libbar, und man kann leicht das Ubungsoptimum erzielen. Fer- 
ner eignet sich mein Universalapparat zur Entfemungsschatzung. 
Wird der Patient nicht seitlich, sondem gegeniiber den Langsseiten 
des Apparates in einer Entfemung von etwa 3 Metem postiert, so kann 
man ihm beispielsweise mit dem Mittelstab und einem der Seitenschieber 
eine Distanz bieten, die er auf Zentimeter zu schatzen hat. Man kann 
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entweder die Langtabellen nach Sommer oder die Schulzeschen 
Rechenhefte 6 ) oder auch einfache Tafelchen mit je einer Reihe, deren 
man dann etwa 10—20 sukzessiv rechnen laBt, um die Arbeitskurve 
in ihren Schwankungen zu gewinnen. Neuerlich hat Gelhorn 7 ) am 
Kraepelinschen Rechnen besondere Ubungsstudien gemacht. Es sei 
auf diese Arbeiten, die sich in Parallelversuchen auch auf Himverletzte 
meines Instituts beziehen, hingedeutet. 

Das Gedachtnis ist ebenfalls eine bekannte praktisch ausfallige 
Funktion. Die psychotherapeutische Behandlung darin ist popular. 
Sie bedient sich bei den sog. volkstiimlichen „Kursen“ und „Ge- 
dachtnislehren“ teils auf medikamentose Zusatze (Testogan, Hormin 
u. a. m.!), teils auf mnemotechnische Hilfsmittel. Beides ist natur- 
lich durchaus sekundar und alles andere als ehrliche Heilbehandlung. 
Will man vielmehr im psychologischen Ubungszimmer das Gedachtnis 
behandeln, so ist vorerst festzustellen, welches Gedachtnis zu iiben 
ware. Denn es gibt kein komplex ausfallendes Gedachtnis. Empirisch 
sind nur Teilgedachtnisse in Mitleidenschaft gezogen; so das Gedacht¬ 
nis fur Gesichter oder Raumdistanzen oder Farben oder Gewichtsver- 
haltnisse oder Geschwindigkeitsverhaltnisse oder Formen oder taktile 
Gegenstandsbeschaffenheit und ahnliche mehr. Soweit die bekannteren 
Teilgedachtnisse, wie das fur Daten, Namen, Zahlen, allgemeine Worte, 
Vokabeln in Betracht kommen, ebenso fur Handlungsabfolgen wird 
am praktischsten das Ersparnis- bzw. Trefferverfahren geiibt. Ransch- 
burg 8 ) hat eine Menge von Moglichkeiten geboten und es ist leicht, 
das pathologische Teilgedachtnis dergestalt wieder zu Iiben. Indessen 
muB hervorgehoben werden, daB in den seltensten Fallen die eigent- 
lichen mnemischen Werte selbst mangelhaft sind. Hauptsachlich kom¬ 
men andersartige Funktionshemmungen in Betracht, apperzeptive und 
Aufmerksamkeitsstorungen, unrationelle Lemweisen, die den Verlust 
bedingen. Eine reelle Therapie wird also gerade diese Hilfs- und Unter- 
stiitzungsfunktionen tiben, und so, wenn nicht schon aus anderen, so 
doch aus diesen Grtinden, spezielle tTbungen fiir Aufmerksamkeit, 
Willen, Intelligenzseiten einfiihren! 

Um sogleich bei Willensfunktionen zu beharren, die an und fiir 
sich eine erhebliche Bedeutung besitzen, so mochte ich hier nur zwei 
einfache Moglichkeiten besprechen, wie man ,,Willen“ bzw. ,,Konzen- 
tration u in voluntativer Hinsicht empirisch beobachten und behandeln 
kann. Fiir den Willensakt selbst dient in der Experimentalpsychologie 
bekanntlich der alte Reaktionsapparat, bestehend aus Taster, Chrono- 
skop und irgendeinem Reiz, sei es eine Lampe, ein akustisches Signal. 
Die Zeit zwischen Erscheinen des Reizes bis zur Reaktion (loslassen 
des Tasters) wird in tausendstel Sekunden elektrisch gebucht. Tut man 
das in Wiederholung, so zeigen sich wesentliche Ubungserfolge. Ich 
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erinnere an die Arbeiten von Siebenhaar 8 *) und andere. Umgekehrt 
kann man an diesem klassischen Reaktionsversuche, wie von Rohde n 
erwies 9 ), die relative Heilwirkung der manuellen Therapie, wie sie 
eben friiher in den Werkstatten iiblich war, und wie man sie nun ap- 
parativ ersetzen muB, indirekt nachweisen. Stets besserten sich die 
Werte und ihre Variationsbreiten bei Werkstatttherapie. 

Fur therapeutische Zwecke ist die Reaktionsprtifung mit Chrono- 
skop und elektrischem Betrieb zu fein, zu umstandlich und zu emp- 
findlich. Ich ersetze sie durch folgende einfache Verfahren. Erstens 
durch den Rotationsapparat fur Aufmerk- 
samkeitsprufungen im Bourdonschen 
Sinne (s. u.), femer den Reaktionstaster an 
der Komplikationsuhr meiner Konstruktion 
(8. u.), beides Vorrichtungen, die in einfach- 
ster, drastischer Form dem Patienten seine 
Reaktionszeiten offenbaren. Endlich kann 
man drittens insbesondere Wahlreaktionen 
und Reaktionen auf zu erwartende Reize 
(Dauerspannung, Reaktion mit Vorsignal, 
antizipierende Reaktionen) in handlicher 
Weise im Ubungszimmer priifen, wenn man 
einen Schnurlaufapparat benutzt. Er be- 
steht aus einem einfachen Uhrwerk, dessen 
Welle zwei oder auch mehrere Schnure 
treibt, die senkrecht vor dem Beschauer 
vom Tisch bis zur Decke laufen. Der 
untere Teil des Apparats ist abgedeckt. 

Die Schnure sind beispielsweise weiB ge- 
halten. Sobald aber auf der oberen Kante 
des Schutzbleches rechts ein blauer, links 
etwa ein schwarzer Punkt (Strich) auf der 
weiBen Schnur sichtbar wird, soil die rechte, 
bzw. linke Schnur durch einen Handbremshebel zum sofortigen Still- 
stand gebracht werden. Die Schniire konnen selbstverstandlich auch 
andere Farben, als Storungsreize, bieten. Die Handbremsung erfolgt 
wie bei der Komplikationsuhr. Sie wirkt praktisch sofort. Der Lauf- 
weg zwischen Schutzblechoberkante und Stillstandspunkt der Schnur 
gibt das AusmaB der Reaktionszeit an einer hinter den Schnuren be- 
findlichen senkrechten Milliraeterskala an (Abb. 3). 

Man miBt in Zenti- und Millimetem den Reaktionsweg; die iibende 
Person beobachtet sich aber sogleich unmittelbar von Tag zu Tag. 
Bei bekannter Rotation des Uhrwerks laBt sich der Weg natiirlich 
in Sekundenbruchteile umrechnen. (Fiir tTbungszwecke geniigt Sie 



Abb. 8. Schnurlaufapparat fUr 
ReaktionsObungen. 
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absolute Zeitfeststellung bei Beginn und zu SchluB der Therapie.) 
Padagogisch sind die relativen Werte naturlich genau so illustrativ, wie 
absolute Zeitverhaltnisse. 

Den Willen in Dauerspannung, als sog. Konzentration, prtift man 
femer, zumal bei Nervosen, in den Storungsversuchen. — Der Sto- 
rungsversuch ist stets auBerst komplex, denn er berticksichtigt neben 
dem Willen bereits in hohem MaBe Aufmerksamkeit und andere, ar- 
beitstypische Funktionen. Um dem Versuche und entsprechend der 
tTbung bei therapeutischen Anordnungen eine praktische Form zu bie- 
ten, bewahrt sich als leitende Beschaftigung der Versuchsperson vor 
allem das Krapelinsche Bechnen, also die Kopfarbeit. Man kann 
selbstverstandlich ebenso mechanischere Arbeiten, Sortieren, Abwiegen- 
lassen als Norm geben. Nachdem man von dem BetreJfenden eine 
Normalkurve des Rechnens (oder der anderen Arbeit) gewonnen, laBt 
man ihn nunmehr unter veranderten Bedingungen arbeiten, d. h. man 
stort ihn in der Arbeit. Man lenkt ihn entweder unmittelbar ab, da- 
durch, daB er seine Aufmerksamkeit ktinstlich teilt und spalten soli: 
Er muB zwangsmaBig auf Nebenreize achten. Oder man begeht einen 
anderen Weg, indem man ihn wie unabsichtlich ,,stort“. Diese letztere 
Form ist die lebensnahere und wenn man an die Beobachtungen denkt* 
die man in der Fortentwicklung der psychiatrisch-psychologischen 
Forschung erzielt hat, so ist klar, daB gerade diese scheinbare, wie un- 
beabsichtigte Storung von erheblich praktischem Werte ist. Nervose 
Naturen und Hysteriker leiden besonders unter Storungen solcher Art. 
Interessant pflegt die Ablenkbarkeit des minderwertigen Kindes zu 
sein, ebenso die Reizung des Himverletzten. Wer dagegen hinreichende 
Willensenergie besitzt, abstrahiert von den storenden Reizen sofort, 
und entsprechend findet man alsdann auch eine qualitative Unbe- 
einfluBtheit durch diese Reize. Wesentlich ist selbstverstandlich die 
Zeit, die notig wird, bis sich jemand an Nebenreize und Storungen 
gewohnt hat. Viele Individualitaten gewohnen sich niemals daran^ 
Aber auch sie kann man etwas erziehen. Die Ubungstendenz ist 
femer festgestellt an entsprechenden Wiederholungsversuchen oder 
sogleich der Primardiagnose. Der Storungsversuch benutzt zur groBen 
Ablenkung meist eine entscheidende Beeinflussung des Ohres und des 
Auges zugleich. Wollte man durch zwangslaufige Aufmerksamkeits- 
ablenkung storen, so war das einfache Rechnen vorteilhaft. Zugleich 
ertonten, in unregelmaBiger Folge und unregelmaBigen Zwischen- 
raumen, wahrend der Arbeit in den vier Ecken des entsprechen¬ 
den Laboratoriumsraumes je eine elektrische Klingel. Die Klingeln 
waren dicht imter dem Plafond angebracht, so daB das Auge der 
Versuchsperson sie nicht gewahrte. Jede der vier Klingeln hatte 
eine deutlich unterschiedene Klangfarbe (hell, dunkel, leise, lauter 
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usw.). Der Arbeitende hatte mit der freien Linken oder dem Kopf 
nach der Seite zu deuten, wo das Klingelsignal ertont war. Er muBte 
also durch Aufraerksamkeit vom und hinten, rechts und links trennen. 
Bei einigen, meist motorisch-akustischen Typen gewinnt man bes- 
seres Arbeiten, wenn man ihnen Zuruf gestattet anstelle der Hand- 
bewegung. Die Betreffenden konnen ohne erhebliche Rechenstorung 
„Link8 vom“ usw. dem Versuchsleiter angeben. Die Stoning durch 
derartige Aufmerksamkeitsablenkungen ist bedeutend. Im Durchschnitt 
gewinnt man beim ersten Male einen Leistungsabfall von 30—50%. 
Es kommt indessen bei Himverletzten, Kindem usw. vor, daB auch 
100—200% Leistungsabfall eintritt. Wichtiger noch ist die Art der 
akustischen Reaktion: denn naturgemaB kommen auBer der eigent- 
lichen Arbeitsleistungsminderung erhebliche Fehler in der Glocken- 
lokalisation vor. Man kann das Verfahren auBerdem noch erschweren, 
indem man auBer der Lokalisation Intensitatsdifferenzierung verlangt. 
Es wird also nicht nur „vom rechts“, sondem zu gleich ,,hell“, „dunkel“ 
,,laut“, „leise“ gefordert. Man kann die Intensitatsangabe auch allein an¬ 
geben lassen. Sie fallt schwerer als Lokalisation: kurz, auf diesem Wege 
gewinnt man eine gute Moglichkeit vergleichsweiser Studien liber Arbeits- 
ablauf bei Storungen; eine Basis, welche klinische Verfahren wesentlich 
ubertrifft. Ebenso laBt sich die Aufmerksamkeitsverteilung durch Neben- 
storung uben. Bei Wiederholung setzt alsbald Ubungsgewinn ein, und der- 
gleichen tTbungen wirken dann mit zur Verbesserung der Konzentration. 

Anders lautet die Fragestellung, wenn man den Patienten nicht 
zur Spaltung der Aufmerksamkeit auffordert, ihm aber storende Ge- 
rausche in variierter Masse vorftihrt. Diese Lage bietet insbesondere 
das Leben: man gedenke der im Bureau storenden Telephonsignale, 
des Larms einer Fabrik, des Sprechens im Arbeitsraum und vieles mehr. 
Hier aber setzt nicht nur der diagnostische Gesichtspunkt ein, der von 
einer guten Rentenbewertung fordem muB, daB man, zumal im Falle 
des Berufswechsels, die Storungsempfindlichkeit des Untersuchten 
fein abgestuft priift, sondem auch wieder das therapeutische Interesse. 
Uberall, wo Nervose, Hysteriker oder sonst stark influenzierbare Person- 
lichkeiten unter Storungseinfliissen liegen, kann man ihre Empfindlich- 
keit abstumpfen in systematischen Kursen. Geht man grob vor, so 
wahlt man hierzu den plotzlichen Schreck, den unvermuteten Krach. 
Die Eisenbahnverwaltung in Dresden benutzt z. B. bei der Lokomotiv- 
fiihrerprufung das unvermutete Abfeuem eines Revolvers: Man miBt als- 
dann die reaktive Ablenkbarkeit. Ich verwende, zumal bei den emp- 
findlicheren Himverletzten, z. B. die sog. „Japanischen Glasscheiben“. 
Es ist dies eine Serie von Metallscheibchen, die, plotzlich senkrecht an 
einer Wand herunter zur Erde geworfen, die taiuschende Sensation 
einer groBen zerbrechenden Schaufensterscheibe bieten. 
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Bei tTbungsversuchen muB man naturlich die Metallscheibenwirkung 
durch gestreute Zwischenreize usw. methodisch herausarbeiten, da die 
Patienten sonst allzu schnell den spezifischen Schreckreiz erwarten 
wurden. Die Schreckreaktion miBt man bekanntlich in sehr einfacher 
Weise am Heringschen Kymographion mittels Marey- Tremo- 
graphen. Die Zitterkurve der Hand gibt je nach Schlagweite und 
Tremordauer das AusmaB der Schrecksensation an. Abstufbarer wer- 
den Storungsreize in anderer Form. Vorztiglich bewahrt sich etwa ein 
jedem Arzte ja bekanntes Multostat. Summt nur leise der Trans - 
formator des Apparates, so genugt dieser kaum merkliche Nebenreiz 
doch schon, etwa einen Hypemervosen, ein belastetes Kind, einen 
Himverletzten vollig arbeitsunfahig zu machen. Stellt man als zweites 
dazu den Motor (veranderliche Rotationsgeschwindigkeiten nutzend!) 

an, so wird die Storungswirkung groBer. Noch 
intensiver wirken eigentliche „Storungsvaria- 
toren“. Da man bisher dergleichen nicht 
kannte, gebe ich zwei meiner eigenen Kon- 
strnktionen an. Auch diese Apparate sind ge- 
rade im psychologischen tTbungszimmer am 
Platze, da sie in feinster Weise veranderliche 
Bedingungen, ein wirkliches Abstufen der Sto¬ 
ning, ermoglichen; entsprechend also auch 
die Therapiewirkung erkennen lassen. Man 
kann an ihnen auch bei jeder anderen „Kur“, 
durch Hydrotherapie, Medikamente usw., den 
Zustand vor oder nach der Heilbehandlung hin- 
sichtlich nervdser Erschopfbarkeit und Stor- 
barkeit ohne wei teres meBbar prlifen. — Ge- 
geben ist, wie stets im Storungsversuche eine neutrale Probearbeit (Rech- 
nen, Sortieren usw.). Als eine Form der Storungsvariatoren benutzte ich 
einen Apparat, der unangenehme Summgerausche, verbunden mit Schwe- 
bimgen,im 0hrerzielt(Abb.4). Erbestehtauseinemkleinen,mitWechsel- 
strom von 12 bis 15 Volt, maximal betriebenen Kopftelephon, das auf dem 
Apparatgrundbrett horizontal montiert und durch eine Papp- oder Metall- 
rohre von veranderlicher, beilaufig etwa 40 cm langer und 12—15 cm wei- 
ter Form umschlossen ist, auf deren Basis es lagert. DasTelephon gerat 
in lebhafte Schwingungen, die durch die Rohre zu heftigen, subjektiv 
mit Schwebungen verbundenen Resonanzwirkungen an die Umwelt 
gelangen. Veranderung der Rohrenlange, ebenso Veranderung der 
Volt- bzw. Amp^rezahl ermoglicht sehr exaktes Abstufen dieser akusti- 
schen Storung, ebenso engste Anpassung an die Konstitution des Un- 
tersuchten. Ich brachte den Apparat ebenfalls dicht imter der Decke 
des Raumes an. Zumeist haben ihn die Patienten iiberhaupt nicht 
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gesehen. Die akustische Wahmehmung ist teilweise unertraglich und 
kann so verst&rkt werden, daB auch Normale nur unter auBerster 
Energieanwendung dabei schaffen konnen. — Anders funktioniert der 
zweite Apparat. Wie man mit gewollten Gesprachen einen Arbeitenden 
hindem kann (auch dies ist, wenn auch eben nicht so exakt variabel, 
durchftihrbar; ich empfehle bei genauen Vergleichsversuchen Be- 
nutzung eines Grammophons), so stort vielfach Fabrikgerausch. War 
die Sensation des Motorumlaufs dem schon stark angenahert, und kann 
man durch jene japanischen Scheiben oder fallende Metallstiicke iiber- 
haupt das Drohnen, Klirren, Poltem in ungefahrer Form imitieren, 
so ist es doch notig, in wiederum feinster Abstufung spezifische Fabrik- 
storungsgerausche herzustellen. Kein Wort zu verlieren, wie wichtig 
das bei der Berufsberatung ist! Ebenso, wie ganz anders Ren ten - 
gutachten ausfalien miissen, wenn man sich nicht nach bekanntem 
AUgemeinbefund „schreckhaft“, „nervoe“ richtet. Ich benutzte viel¬ 
fach die Gerausche, wie sie bei der Kreissage entstehen: Das Knirschen, 
Heulen, Quietschen ist auBerst unangenehm und oft genug muBte man 
aus der Ubungswerkstatt Leute entfemen, die derartige Gerausche 
unertraglich fanden, deren Gesundheitszustand darunter litt, die aber 
doch durchaus zur entsprechenden Industriearbeit iibergehen w'ollten. 
In der Praxis ist es unmoglich, solche Beobachtungen in Werkstatten 
anzustellen, vielmehr muB moglichst schnell und wiederum sehr ab- 
stufbar diagnostiziert werden. Bei Ubungstherapie kommt es darauf 
an, in langsamer Steigerung Patienten an Fabrikgerausch zu gewohnen. 
Im wirklichen Industriebetriebe, der Tischlerwerkstatt oder Schlosserei, 
ist dafur weder Gelegenheit noch Zeit noch Geld vorhanden. Meine 
Vorrichtung zur Imitation der Kreissage besteht kurz angedeutet aus 
folgendem: 

Ein von Drahtspulen umkleideter Eisenmagnet hufformiger Form 
— man wandte dergleichen friiher auch zum Telephonieren an — ist 
durch eine um einen Drehpunkt verschiebbare, dtinne Eisenblech- 
lamelle gedeckt. Die Lamelle ist kreisrund und hat etw'a 10 cm Durch- 
messer. Diametral zum Drehpunkt derselben setzt ein Hebei an, wel- 
cher mit Holzgriff versehen ist und uber eine Halbkreisgleitschiene 
am Holzhebelende schleift. Auf dem Hebelarm ist ein verschiebbares 
Reitergewicht angebracht. Je nach Stellung desselben preBt er sich 
mehr oder minder distanziert an die Magnetpole an. Je nach Stellung 
des Hebelendes auf der Kreisgleitbahn (einer Metallschiene mit Skala) 
ist ein kleiner oder groBer Sektor der Eisenblechlamelle liber dem 
Elektrostahimagneten gelagert. Das Gewicht des Reiters variiert also 
die Poldistanz; der Hebelaim die Sektorenbreite des im Magnetfelde 
befindlichen Lamellenstiickes. Wird in die Magnetspulen Wechselstrom 
geschickt, so beginnt die (bei geringer Poldistanz vordem eisenmagne- 
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tisch influenzierte Lamelle) in heftige Schwingungen zu geraten. LaBt 
man den Hebelarm ohne Reitergewicht bei vollausgenutzter Kreis- 
lamelle iiber dem Magneten in Schwingungen kommen, so entstehen sehr 
eigenartige, periodisch beliebig auf- und abschwellende Brummgerausche. 
Spezifische Kreissagensensationen beginnen, wenn mit Reitergewicht 
der Hebelarm langsam von Nullstellung auf Vollsiellung bewegt wird, 
\ entsprechend also ein winziger 

r fl ^.. _ —^ Sektor zur Vollamellenscheibe 

* 1 5 11 ^ iiber dem Magneten anwachst. 

Abb. 6. Gerluichvariator (SIgennschabmung). DaS ^usch ist in seinem 

Knirschen, Quietschen und 

Schleifen der ins Holz fahrenden Kreissage vollig gleich, die Storung 
peychologisch durchaus identisch. Zugeleiteter Strom, Gewichtsstarke, 
LamellensektorengroBe ermitteln exakte Varianten mannigfachster Art- 
(Abb. 5). 

Bereits in den genannten einfachen Moglichkeiten, Reaktions- 
handlungen zu iiben, kamen Ubergange vor, die auf das Gebiet der Auf- 
merksamkeit fiihren. Man gerat an praktisch wichtige Dinge, wie die 
Konzentration, die Verteilbarkeit der Aufmerksamkeit, Findigkeit, 
Weckbarkeit und ahnlich umschriebene Teilfunktionen. Auch hier- 
tiber in Proben Mustervorrichtungen fiir ein psychologisches tJbungs- 
zimmer! Zunachst kann man vortrefflich einfachste Hilfsmittel, wie 
das von Poppelreuter fiir den Suchakt verwendete Tafelbrett 10 ) 
benutzen. Freilichwird man hier anStelle einer unveranderlichen Tafel 


ein Drahtnetz bevorzugen, in dessen Maschen man beliebige Objekte 
(auf Tafelchen verzeichnete Buntfiguren, Zahlen, Buchstaben, geo- 
metrische Gebilde) an beliebigem Verteilungsorte einsteckt, mithin die 
Anordnung standig wechseln kann, um so die Zeiten, die Systematik, 
die Gewandtheit im Aufmerksamkeitssuchakt der Patienten durch 
tagliche geregelte t)bungen zu steigem. Ganz vortrefflich ist alsdann 
das Tachistoskop. Es empfiehlt sich heute am besten die leicht, un- 
abhangig vom Strom und vor allem gerauschlos arbeitende Konstruk- 
tion nach Netschajeff u ). Ich habe fiir Ubungs- und Massenunter- 
suchungszwecke den Apparat umkonstruiert und ihm automatisch vor- 
ruckende Objekte angefiigt, indem durch den Sektorenhebelhub zu- 
gleich eine Papierschleife, welche vom die Objekte aufgezeichnet findet, 
in fortlaufender Form zum Abrollen gebracht wird (Abb. 6). Dergestalt 
spart man die Zeit zum Einstecken der betr. Reize, zum Bedienen des 
beweglichen Objekthalters und hat aufierdem keinerlei Beobachtung 
der Objekte selbst mehr notwendig, weil sie stets in richtiger Reihen- 
folge und am richtigen Platze der Versuchsperson vor Augen gefiihrt 
werden miissen. Eine Ubungsreihe verlauft mit der neuen Konstruktion 
sehr schnell. Man bietet ein-, zwei-, drei- und mehrstellige Zahlen, 
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sinnlo&e Buohatabenkoi»p5exe>, geometrische FigUren. Farbert, Zeich- 
nimgen und andere Inhalie. Vortrefflkh sittd dahei alle die Ahatraktion 
Grbpbmim 1 *) iorderaden Vergteichsokjejstei also etwa ein rechit- 
und ein schtt v N’inkJigt3 J , Dreiet'k, *wei his auf ein oder xwei Eieraerite 
adcntische Bueliatabeoreibeo, Punktlolgen init. geringen Abweidjungen: 
atete aniwpeto Otejekt, snivuftan in zwfci l*rup|i«*n angeotdnei. Ajuf 4fef 


aeni Wegd vlrti babe Koitzerdrat kwi geDbt- Da nun auQerdein, l>ei 
*unst Mleflitiaehfe Hi'ihen, yt>h "Fag vA Tag die lExpoaj'tioniiz^iit itwruck- 
gesekraiiM m<rden kftivn, die Zahl' Wt*lerh<dt¥fr Euiscekiatbietniigen berab- 
gesetzt warden mu 6. so IftBt sich am Auamall tier Treffer der t)bungfi- 
gewinn detn Ptttieaiteii augemebeiniieli vorfuhreu. EraiiidungserHchei- 




mi a gen word on langsaui hebotx;n dureb Verlangerung der Reibenobjekt- 
zaKJ von 2d eirf , j 0, I0f» uder ttoch Andauemde Auftnei-fc- 

aamketfc, zuin&l bediebiu lange Zriteo hSmjamk, katm man auBerdeB* 
ancb ntsch mife At* alien Botlrdon^eboVv Methode giknstig erproben, 
Nirgepd wo cine grdiio Variation von Aufjnerksaw- 

keifnlejsiurtgeji erziefen, al* dort. Dt-nn tui*?V kann die Arbeitsdaner, 
liuthin. die geford.erte exienaive Anfmerksadikeitaspanrturig, k-icM anf 
Minnten oder a neb StniHteir »«»dt)hj[ieii, ij£n Artschhtfl tiaran die bei 
patholpgifidmi Zostanden so wesehtlicbe Eirmiidung sum Qegenatajid 
der BebebUng gesUdteiv. Fernet geliftgt e« dnftb die Fnrdernrig, idc&fc 
nur eieen, /s6n4em\t^ Bitefwtuben- xu bcachteri-, in 

roaiinjgfaeher Wease die Patienten hinsaebtbcb des Attfmerkaamkeits- 
nmfanees, der stabil beieits am Taebistosbop geiibt wurde, im labilen 
VerhaltniH von einem bis zn fflnf pder niehr Kornplexen auszubilden. 
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Endlich findet sich ein ganz vortrefflicher Ubergang vor zu den so- 
gleich zu erortemden Handiibungen. Der Bourdonversuch ermog- 
licht ohne weiteres die Zusammenarbeit von Auge und Hand einwandfrei 
zu iiben, und zwar unter bestimmten Versuchsbedingungen, deren Ver- 
anderung ganz im Belieben stehen kann. Selbst die Triplizitat der 
Funktion durch Hinzufiigung akustischer Reize (Zurufe) kann beim 
Bourdon in Betracht stehen, wie es meine Untersuchungen an Tele- 
phonistinnen 18 ) eiwiesen. 

Man hat gewohnlich den Bourdonversuch durch Ausstreichen von 
Buchstaben in einem bestimmten (sinnvollen oder sinnlosen) Text 
durchgefuhrt. Nun pflegt aber gerade die, wenn auch sehr elementare, 
Handarbeit des Sehreibens selbst dem einfachen Manne fremd zu sein. 
Er ftihlt sich gehemmt, es ist ihm keine angemessene und vertraute 
Beaktion. AuBerdem kommt hinzu, daB das Berechnen fur den Ver- 
suchsleiter nach dem Experiment unerfreulich ist. Viele streichen un- 
regelmaBig, unleserlich durch, das Zusammenzahlen ist lastig und un- 
zuverlassig. Endlich kann man aus dem Bourdonschen Gedanken 
theoretisch noch mehr herausholen. Drittens jedoch scheint eine andere 
Versuchsanordnung deshalb wunschenswert, da beim Bourdon die uble 
alte Doppeltheit der Werte im Resultat auftaucht: Fehlerzahl und 
Zeit. Es ist methodisch Bedingung, daB man in psychologischen Ver- 
suchen tunlichst nur eine Veranderliche einfiihrt, am besten also die 
Treffer. Wiirde man etwa den Text allgemein zum Durchlesen nur 
eine bestimmte Spanne darbieten, so wiirden manche nicht bis zu Ende 
mit dem Leseakt gediehen sein, so daB abermals die Vergleichswerte 
unzulanglich sind. Ich anderte den Bourdon schen Durchstreich versuch 
daher zunachst grundsatzlich um, indem ich den Text — die Buch- 
stabenfolge — von einer Trommel ab- und auf eine zweite aufrollen 
lieB. Durch einen Spalt des Apparatkastens sieht der Patient die 
voniberrollenden Buchstabenzeilen. Sein Leseakt hat zwangslaufige 
Geschwindigkeit. Die Dauer des Ablaufs richtet sich erstens nach der 
Geschwindigkeit. Diese wieder laBt sich hochst exakt am Prazisions- 
uhrwerk oder auch dem Elektromotor mit Regulator feststellen, und 
auch verandem. Bei tTbungsversuchen beispielsweise kann man also 
mit geringer Geschwindigkeit beginnen und flottem Tempo spater 
abschlieBen. Eine zweite Variation liegt in der Zahl der pro Zeile 
simultan gegebenen Elemente (Buchstaben, Zahlen). Man kann zwei 
oder mehr zugleich voriiberrollen lassen. Es bewahrten sich bei meinen 
Versuchen an Erwachsenen fiinf gleichzeitige Elemente. Die Aufgabe 
erschwert sich alsdann erheblich, wenn man fordert, daB nur stets die 
zwei linken imd die zwei rechten, das mittlere Zeichen dagegen nicht 
beachtet werden solle (Abstraktionsubung). Man verandert femer alle 
Reaktionseinstellungen. Es werden beispielsweise alle vorkommenden e 
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oder alle e und n usw. beobachtet. Bei Erwachsenen fordert man 
maximal, daB etwa links drei bestimmte, rechts drei andere bestimmte 
Buchstaben zu beobachten seien. Erscheinen diese, so ist mit der lin- 
ken bzw. der rechten Hand — also zugleich in Wahlreaktion! — auf 
einen bestimmten Taster zu drucken. Die Taster sind je mit einem 
Zahlwerk verbunden. Wiinscht man ieicht laufende Apparaturen, so 
ist ein Telephongesprachszahler, wie ihn Siemens & Halske fertigen, 
ganz vorzuglich. Die Taster bedienen alsdann die entsprechende Strom- 
zufuhrung. MuB man vom Strome unabhangig sein, empfehle ich ub- 
liche Tourenzahlapparate, wie das Fabrikat ,,Rekord“. Alle dies© 
Apparate zahlen von 0000 bis 9999, gestatten also ohne weiteres, an- 
zugeben, wieviel richtige AufmerksamkeitsbeWegungen — entsprechend 
dem fruheren „Ausstreichen“ — links bzw. rechts vollfiihrt wurden. 
Praktisch ist keine Berechnung notwendig, da man die objektiven 
Verhaltnisse der Buchstabenfolgen kennt und nur mit der subjektiven 
Ziffer zu vergleichen hat. Will man tibrigens sogar noch Fehlreaktionen 
(d. h. solche, wobei jemand falsche Buchstaben ,,gestrichen“ hat) 
notieren, so empfiehlt sich Durchfiihrung des Stromkreises durch die 
aufrollende Metallwalze und ein Kontaktloch im aufrollenden Papier- 
bande. Man fuhrt zwei Stromkreise mit Schleifkontakten ein. Der eine 
lauft, wie beim Pianola, iiber die Metallwalze und ein in der betr. Zeile 
lateral (dem Patienten unsichtbar) befindliches Papierstreifenloch zu 
dem Zahler, der etwa die richtigen bucht. Drtickt dagegen der Beob- 
achter auf den Taster bei einer Zeile, die keinen der gewunschten Buch¬ 
staben enthalt, so ist nur Stromkreis durch ein — in Parallelreihen 
befindliches — Papierloch moglich und der Weg zu einem Parallel- 
zahler frei, der die „Fehler“ bucht. Man bekommt in der SchluB- 
angabe demnach getrennt: 1. die richtigen, 2. die Fehlreaktionen bei 
Aufmerksamkeitsanspannung. Arbeitet man mit linker und rechter 
Hand getrennt, so benotigt man vier Zahler. (Fur diese Versuchs- 
anordnung sind elektrische Zahler allein moglich.) Es sei indessen 
nochmals betont, daB in praxi die Ergebnisse so auBerordentlich diffe- 
renziert und so entscheidend ausfalien, daB man auf die wenigen Fehl¬ 
reaktionen, die wirklich einmal bei besonders hastig-nervosen Naturen 
eintreten, verzichten kann, um sich mit den erzielten Treffem zu be- 
gnugen. Bei Ubungsversuchen, und zumal pathologischem Material, 
kann naturlich die zweite Buchung wertvoll sein, obschon ihre Ein- 
ffihrung die Apparate empfindlicher gestaltet; ein Nachteil, der nicht 
zu ubersehen ware. — AuBerdem kann man mit dem Aufmerksamkeits- 
priifer dieser Konstruktion noch Reaktionszeiten messen, bzw. in 
Ubungsversuchen vergleichen. Bringt man namlich auf dem Papier- 
streifen lateral und fiir den Patienten unsichtbar einen 25entimeter- 
maBetab an oder einfache gleichabstandige Zahlenfolgen, so kann man 
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durch ©in ihm entgegengesetztes Schauloch in der Rotation die Zahlen- 
reihen an der Seite ablesen. Auch dieser Apparat zeigt, ahnlich wie die 
Komplikationsuhr eine Bremsvorrichtung. Ruft der Priifende also 
etwa bei der eben voruberrollenden Ziffer 17 „Halt!“ und bremst die 
Versuchsperson bei Erscheinen der Ziffer 25, so laBt sich sofort ein 
MaBstab fur Ubung und Art der Reaktionszeit bei akustiscb-taktilen 
Handlungen finden. Denn Wegl&nge und Umdrehungsgeschwindigkeit 
sind bekannt. Der Apparat in der von mir angegebenen Konstruktion 
ist mithin ein Universalinstrument weitgehendster Form und er er- 
moglicht gerade dem Praktiker, der tTbungsversuche, Rohdifferenzie- 
rungen braucht, sehr schones Arbeiten. Die Rollen spielen durch ein- 
fache Hebelbewegung vor- oder nick warts. Da das Uhrwerk kraftig ist, 
reicht die Laufdauer des Apparates aus*) (Abb. 7). 



Die Frage, ob ,,Intelligenz“ ubbar sei, wird im allgemeinen ver- 
neint werden. Indessen ist keine Frage, daB man gewisse Denkablaufe 
sehr wohl verbessem, eine Art Okonomie der Gedankenverbindung 
sich aneignen kann. Vielfach wurde auch gegen die psychiatrisch- 
psychologischen Tests der EinWand erhoben, daB sie als Intelligent 
priifung an der groBen ,,Erlembarkeit“ scheitem miiBten. Es ist in 
der Tat mir vorgekommen, daB Patienten plotzlich, ganzlich aus dem 
Rahmen heraufefallend, gute Ebbinghausproben abgaben. Warum? 
Weil sie imgluckseligerweise in einer anderen Station denselben Text 
(etwa die bekannte ,,Belagerung Kolbergs“ oder Ziehens zu kurze 
Gulliverprobe!) bekommen hatten und auf der gegenwartigen Station 
niemand fur hinreichend veranderte, neue, abwechslungsvolle Tests 
gesorgt hatte. Genau so kann es mit dem Gedachtnis sein: Ich erinnere 
nur an das Unsal der t)bemahme an sich trefflicher Figuren aus den 
russischen Vorbildem wie Rybakow oder Rossolimo. Es spricht 
von heute nicht mehr ausreichender Vorsicht, wenn man etwa die 
Rybakow entnommene ,,Sommersche Gedachtnisprobe 14 kritiklos 
iibemimmt, obwohl sie vortrefflich arbeitet. Zu den Aufgaben des 

*) Will jemand die Einwirkung der Ermudung im Zeitablauf ersehen, 
kann man die Zahler parallel zu je einem Markiermagneten am Kymographion 
schalten. 
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modemen Psychiaters und Fachpsychologen gehort eigene Produktivi- 
tat auch literarisch-konstruktiver Form. Anderenfails sind Priifungen 
nicht einwandfrei, da bei ewiger Wiederkehr derselben Versuchs- 
materialien an den verschiedensten Orten, Anstalten, Lazaretten, 
Laboratorien die Patienten keinesfalls unbefangen, wenn nicht gar 
kenntnislos an Tests herantreten. Aus diesen Griinden kann man 
sagen, daB der Ebbinghaus oder die Drei-Wort-Methode sehrwohl „ub- 
bar“ ist; wie jedes Geduldspiel, die amerikanische Puzzlefreude, auch 
auf iibungsgemaBen Grundlagen beruht. Um indessen wieder praktisch 
in der Therapie zu denken, wird man, abgesehen von bestimmten 
Berufsgattungen, die kombinatorische Akte fordem, im tTben viel- 
mehr die Intelligenzseiten hervorheben, die* jedermann benotigt. 

Hierher gehort etwa die Ablaufgeschwindigkeit der Vorstellungen. 
Sie ist ohne weiteres iibbar im Assoziationsversuche, mit gebundener 
Assoziation nach tTber-, Unter-, Gleichordnung oder sonstigen Sonder- 
bestimmungen, wie Kausalitat. Hinreichend viel Versuche und vor 
allem ein sorgsam ausgearbeiteter Versuchsplan lassen im Patienten 
alsbald die Gesichtspunkte, die Denkbahnen freiwerden, Welche prak¬ 
tisch eine beschleunigte Verbindung fertig vorliegender BewuBtseins- 
inhalte versprechen. — Noch wichtiger ist aber im Leben die Intelligenz- 
seite, die man popular mit „Kapieren“, mit Erfassen bezeichnet; also 
die apperzeptive Funktion der Intelligenz. Es ist ausgeschlossen, daB 
man sie jemandem beibringt, der sie auch spurenhaft nicht besitzt. 
Sonst ware es moglich, jedes Gebiet letzten Endes durch bloBe t)bung 
zu beherrschen. Die besondere Veranlagung etwa fiir Mathematik 
widerspricht der Moglichkeit. Anders ist die Frage zu beantworten, 
ob man ubliche, unspezialisierte, allgemeine Auffassungsfunktionen 
tiben kann ? Diese Frage ist zu bejahen. Die Ubung zeigt sich praktisch 
bei jedem, der etwa gewohnt wird, viel zu lesen, viel Vortrage zu horen; 
er gewinnt eine bestimmte Systematik in der Apperception der Inhalte, 
eine Okonomie in der Aufnahme, eine Ordnung der dargebotenen 
Werte, eine intelligible Systematik nebenher: Volkstumhch spricht 
man daher alsbald von Routine. Diese Ubung im Erfassen von neuen 
Inhalten hat praktisch groBe Bedeutung. Vielfach ist der Mangel an 
ihr ein Haupthemmungsgrund im Leben fiir einen Patienten. Es scheint 
nun, daB der von mir friiher angegebene ,,Schematest“ auBerordent- 
lich leicht die Moglichkeit zu apperzeptiver 0bung verschafft, wenn 
man ihn entsprechend einrichtet. Da dieser neue Versuch, der zu den 
schwersten bekannten Tests fiir Erwachsene gehort, und der von 
W. Stern 16 ) nunmehr auch erfolgreich fiir Kinder, Jugendliche ver- 
wendet wurde, sich zu bewahren scheint, und er zumal, auBer bei Dia- 
gnosen der Berufsberatung, zugleich therapeutisch bedeutsam ist, sei 
er hier hervorgehoben. 
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Er besteht bekanntlich darin, daB jemand einen ihm in Vorlage 
zur Verftigung gestellten Inhalt, aus beliebigem Gebiete, in einem 
der Genealogie nachgeahmten Schema schlagworthaft wiedergeben 
muB. (Ich verweise auf die frhhere Mitteilung 16 ). Ftir die Thera- 
pie richtet man den Schematest nun so ein, daB man bei den ver- 
schiedenen Inhalten (etwa Dars tell ungen mathematischen, geschicht- 
lichen, philosophischen, erdkundlichen, literarischen, handwerklichen, 
politischen Geprages) ein und dasselbe Schema zur Grundlage 
macht! Die Versuchsperson weiB also von vornherein — im Gegens&tz 
zum Schematest bei eigentlichen Intelligenzpriifungen — wie die betr. 
Schlagworte raumlich-schematisch anzuordnen sind. Sie muB nur noch 
die richtigen Beziehungen ermitteln. Die Schlagworte gibt man ihr 
femer bei Ubungen fertig auf Tafelchen. Benutzt wird ein Drahtnetz, 
wie bei dem vorhin erwahnten Suchaktversuch nach Poppelreuter. 
Die Versuchsperson muB also auch nicht mehr die Schlagworter finden, 
wie beim Inteiligenzpriifungsschematest. Sie hat nur noch die reine 
Apperception zu iiben, um im einmal vorhandenen Standardschema die 
gegebenen Stichworte einzufiigen. Das Standardschema wird ihr be- 
kanntgemacht. Um ein einfaches Beispiel zu erwahnen: Hat das 
Standardschema z. B. diese Form: 



l_I I_J L..j 

/\ 1 \ 

□ □ □ □ □ 

so kann man fiir dieses etwa folgende, zu apperzipierende Textproben 
auswahlen. Selbstverstandlich muB man eine Fiille von Beispielen 
vorbereiten. Gemessen wird immer nur die Zeit pro Text, da ja keinerlei 
Doppellosungen oder sonstige Veranderliche vorkommen. 

Proben. 

(Gewerbe.) „Auch der Friseur hat heutzutage umlemen miissen. 
Der Wettbewerb zwang ihn dazu. Nur eines blieb seit altersher seine 
konkurrenzlose Arbeit: das einfache Haarschneiden. Andere Dinge 
raubten ihm GroBbetrieb wie Warenhauser. Das Rasieren besorgt die 
Mehrzahl der Manner heute selbst, da Rasierappsrate das Warenhaus 
billig liefert. Eine zweite friihere Einnahmequelle, der Verkauf von 
Parfiimerien, hat durch den GroBbetrieb, in Warenhausem und Par- 
fiimeriespezialgeschaften, gieichfalls einen Ruckgang erfahren. Das 
Friseurgewerbe sah sich daher nach neuen Erwerbsquellen um und 
fand sie im Damenfrisieren, das mehr und mehr in alien Schichten der 
Bevolkerung iiblich wurde. Es fand sie femer im Herstellen von Zopfen, 
Haarunterlagen, sonstigem Ersatz, drittens gliederte man als neue 
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Erwerbsquelle Hand- und FuBpflege an, fiir die jetzt auch erkleckliche 
Summen vom Volke verausgabt werden.“ 

(Verkehrsleben.) „Will man seine Postsendungen vor Verlust 
schiitzen, muB man von alien moglichen SichenmgsmaBnahmen Ge- 
brauch machen. Sehr bekannt ist das Verfahren, die Sendung unter 
„Einschreiben“ zu verschicken, zumal diese Moglichkeit ganz allgemein 
fur Briefe, Drucksachen und Pakete in Betracht kommt. Sicherer ist es 
noch, die Sendung als „Wertsendung“ aufzugeben, was zwar Siegeln 
des Umschlages erfordert, fiir Briefe wie Pakete indessen die beste Art 
ist, wertvollste Dinge jemandem durch die Post zu iiberweisen. Manche 
senden aus Vorsicht auch unter „Nachnahme u , da diese Sendungen 
vom Empfanger bezahlt werden, also schneller befordert und aufmerk- 
samer behandelt Werden sollen. Ob dieses aber der Fall ist, ist noch 
fraglich!“ 

(Handel.) „Wie vielseitig das Anzeigenweeen wurde, offenbart ein 
Blick in eine groBere Tageszeitung. Nicht die behordlichen Bekannt- 
machungen machen den Anzeigenteil aus, sondem die Privatanzeigen 
und mehr noch die illustrierte Reklame. Heute annonciert eben alles: 
Und die Heirats-, die Wohnungs- und nicht zuletzt die Handelsanzeigen 
fullen hauptsachlich den privaten Anzeigenteil aus. UbergroB ist der 
Fortschritt in der illustrierten Reklame! Wer kannte dergleichen noch 
vor 20 Jahren! Heute schmiickt nicht nur der Kaufmann seine An- 
zeigen mit Bildem, sondem auch die Vergniigungsstatten machen von 
der illustrierten Reklame regsten Gebrauch.“ 

(Lebensgewohnheit.) „Im TabakgenuB wechselten haufig die 
Moden. Friiher war es Sitte, Kau- oder Schnupftabak zu sich zu nehmen, 
also kalten Tabak zu genieBen. Anders ist die Gewohnheit, Feintabak 
zu wahlen. Auch da wechseln die Sitten, die ursprunglich nur die 
Zigarre, spater die sog. Zigarillos, neuerlich iiberwiegend die kleinen 
Zigaretten liebten. In jedem Falle wird dabei der Feintabak angeziindet 
und warm genossen. Eine Mittelstellung nimmt die Pfeife ein, die 
sowohl kalt als warm mit feinem wie geringem Tabak genossen wird, 
kurz eine Art fur sich darstellt.“ — 

Es sind dies ausdrticklich Proben fiir einfachere Patienten. Hin- 
sichtlich des weiteren und der Materialien des Schematests bei Hoch- 
gebildeten verweise ich auf die anderweitige Darstellung 17 ). Das 
Ubungszimmer ware unvollkommen, wenn es nicht zuletzt in hohem 
MaBe sich rein manuellen Funktionen widmete. DaB die Hand als Be- 
rufsorgan peychologisch noch kaum gewiirdigt, geschweige denn er- 
forscht wurde, ist nicht zu iibersehen. Auch hierbei seien mehrere ein- 
fache Ubungsvorrichtungen erwahnt. Diese bilden einmal einen vor- 
trefflichen tTbergang vom orthopadischen Pendelraum, schlieBen sich 
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also fiit bek&nntemt Ivlmngsfornnau a«. Fenner 

sind sie Awfk^llci o»fer oiler minder ttniversaler Werkstattersate. 

Ohne hier irgtnmwie funkivouelle Syateitjafik der Haikit&tig'fceit zu 
treifaen 141 ), toi Lriysi pxf etliche* CbiMigseinriehtmigen Ferweaen. Vot* 
4QgUch eijtwt wit da* au* der araferikanikiheat Liieratirr und adt- Me u- 
fliiui!! wie Biaehot f u ) I tekanntge worden* ./Crt-tivouieter" fAbb. 8). Al» 
Cburij^inddifikfl t km benutaa? ieh eitien in Ijeliebigent Wiukeigrad verstelU- 
luirevt Holzrahrnen , der elite dnrehlochte Me.tuilplaUv enitiait. I>*e Loch 
w-eiten der in Reihen parallel geordifiitefl Off utmgeu begivHieu mii 35 mi» 
,f%rfelvtjj*«ser: enden in tier vmtersieu Reibe nut 5 mu> lio^btnesser. 
Der Patient bat mit einem Metallstift sie zb tmffcn. Bemh.il er da- 


Tr«;iii*taifttf!r wit »i»fl ol*»4.tfr ZnMiar. 


gegen den I/ietira»Ht ,«» \vin( em St ruin gtSehl'issern 4 «t einmn clek- 
trisehen Zabiaiiparat singefufirt Mart katin vetiiiuiehn • (He Wiukel- 
*4 ell wig >le- Bahnirns. i Fin Aufimgtsr ltd 45 Keigungswinkfi var emj.»- 
feb'cnbei Mihigrni Ihtvitranzen uuf einem Stuhl.) Firmer das Temfto: 
ieb beginitobut Melriiit<yn.\tukt vod, HO tigs Metro- 

>.•»** «n<l. «'teig»-re. gv-stai'bdt in Paraitelmhen, bis iu 208 . Die V>« • 
WitfebsffV^ub tfiffi stdi.V bei ied-bni xweiteiv TbktechNg die Litehteibeu. 
i r #h»ilicb ftvfiabei: die Ent forming, der Hnfo kdi '.vilble ~>cm Ab- 
^taml wm der Pintle. Jjj dimer Ft ain -.vird tmi obeli bU unten dm 
grsiHote Platte uvbgrprnbt Pro Gt*.ehi*.imligked erhiilt niau n. >t 5 . m. 
its^v. Febl# uu Zahjapparsit Die Pehler iubidem sieh iaglicb (s : Kuidt') 
(Ai»b r S) hbtiggn (Mich till vr.mi npiviuftfoitTempo, sind diirchans nietd <)gi- 
rettti tier VwUngsavbnbf '^vpdrtioteiJ Die H«udtmrbi ioueu sind. jtefu*?:. 
haedehtlk-b Akttnnsg.-M.limmdigkeJt iibbar. Hierber rwbm-n euimobe 
Himindhr^bewegufigen (Imrizoutid. vertikal. diametral. Kreikingen), 
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Abti. 9. (‘bunitcn am (Wt-ciienablaaO. 


Rundbewegwiigen. Tippbewguhgyru ehifaebc. deppelhtilMiige, gleich- 
fomvige und vdllig entgegengesetfcte. lakder^itige Aktionen, ebenso 
Trefii'tbmigen aus vefachiedener Hdhe, ettdlteb- Stftpzftrbeit, Kara, die 
an moinem nniversaien ^HamiprSftiaeh*: a»v:iiiii^ae!ifedden Arbeits- 
fuiiktionen (Abb. 10). # 


Abb. Ki. Hajidprliftisch 


Die Abbildung zejgt, eihen lairglichefl Tisch, der links vorn eipen 
horizcnU'en bfcw'. an iluii no re-chten Wink# beiyeglichen »Schubhebel 
bkdetdetifer vp.n iliiien i# mil rneehanischem SSihlfyprk verbunden. 
BLs kidi erst mil tier reobferi, dwnn mil der b’nkm Hand pro Hebei, 
ejidlichlinks «nd reek's gi'iehzojtig gearbritet. Die Aufgabe best eh t 
darin. reebt seh/ielit’ Ik’WegdOgOH in finer Emheiti»w.*u -•- ctwa Min 
aiiwzufuhmi Die 5kdd der HjinnidberbeAvegniigen unfit - das Werk. 
(Zugleieh nffenhami sielt Linkser, JA«es<nm;udivdiiumg^* Lulmnings- 
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folgen.) Noch schneller sind Tippbewegungen, wie man sie mit elek- 
trischem Kontaktstift auf halbkugelige Stahlglocken ausiiben kann. 
Der Tisch zeigt hinten links (fur rechts, links oder bimanuelle Bedienung) 
derartige ,,Tapping“kugeln. Die Zahl der Tippbewegungen in einer 
Einheitszeit wird wieder elektrisch gemessen. (Vom rechts die Zahl- 
apparate.) Kreisrunde Bewegungen — dazu auch entgegengesetzt 
moglich — vermitteln Rundschalter (vom rechts). Treffsicherheit aus 
groBeren Hubhohen laBt sich messen und uben nach dem Vorbild der 
groBindustriellen Lehrlingsprtif ungen. Man laBt mittels Stichhammer 
auf den Mittelpunkt einer mit konzentrischen Kreisen versehenen 
Papierflache schlagen und sieht, welcher Kreis getroffen wurde. (Die 
Person hinten links.) Ansteile des Papiers kann man fiir tTbungen 
auch Paraffinflachen, evtl. auch Schieferplatten benutzen, um Material 
zu sparen, und mit Griffel treffen lassen. Fiir kleine Halbbogen- 
bewegungen, groBere Hinundherbewegungen im freien Raum dient die 
rechts sichtbare, windrosejiformige Kontakteinrichtung. Endlich zeigt 
das Bild die Wirkung einfacher Stanzarbeit — in Millimeterpapier mit 
Hammerchen und Papierstanze — auf Dauer. Proben an der Wand 
offenbaren z. B. auBerst ungeschickt, bimanuell arbeitende Geistes- 
wissenschaftler. Der Arbeitsverlust der arbeitenden Person (rechts 
hinten) ist aus den UnregelmaBigkeiten der Lochreihen ablesbar auf 
Millimetergenauigkeit, da jedes zweite JZentimetergefach in der Mitte 
auszustanzen ist. Zu Drehbewegungen dienen endlich Kurbeln. 

Will man mehr theoretisch die Zusammenarbeit von Auge, Hand 
und Ohr, die praktisch so erhebliche Bedeutung hat, priifen bzw. 
iiben lassen, so empfiehlt sich die sog. Komplikationsuhr. Sie ist seit 
Wundts Zeiten prinzipiell vorhanden und bekanntlich ubemommen 
von der ,,personlichen Gleichung“ bei astronomischen Beobachtungen 20 ). 
Ein verbessertes Modell meiner Konstruktion zeigt die Abbildung. 
Man braucht im Ubungsraum wie bei der praktischen Diagnose nam- 
lich ein Instrument, das sofort jede Anderung in der Anordnung ge- 
stattet. Das femer sozusagen popular verstandlich bleibt. Das gilt 
fOr die theoretischen Instrumente nicht. Ich wahlte daher einfach ein 
groBeres Zifferblatt, wie bei jeder Uhr. Ein deutlich verschieden schnell 
rotierbarer Zeiger streicht iiber dasselbe hin. An einer Stelle ertont ein 
Klingelzeichen. Die Versuchsperson muB angeben, wo die Uhr ge- 
schlagen hat. Sie kann auBerdem die Uhr — als dritte Funktion — 
sofort nach dem Schlage manuell am Handbremshebel (vom) an- 
halten. Man ermittelt dann noch die Reaktionszeit. Getrieben wird 
der Zeiger durch ein stabiles, leise laufendes Uhrwerk. Auf der (im 
Spiegel sichtbaren) Rtickseite streicht ein Parallelzeiger an einem > 
wahrend der Rotation durch Handrad und Hohlachse beweglichen^ 
elektrischen Kontakt vorbei. Die Uhr gibt daher an beliebigster Stelle 
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penjnfluBung der j»ro Modell VeraWdfert.* Fester; j^hfl 

unmbglifch, Man bat wiodcr our tdne V*i>rgk«ich<tkottePiMiM!.'oanilbb die 
Zeitspatme^ Geradt' dteaer 2kwammenset a versHuh,• der k-&i» Mit-wiai ver- 
■sehleilJt nttd mdem hobeu Wirkliej^edsrvt-rt hn; wt pin gar.-/ vdrtreff- 
fictcs Verfttlimi Iffir vidkeitigste Ewet-ke, Er ist AVVHeatlicb den Metboden 
ftberlegen, •’die 'inhere K<*i.eo vernraarhoa, etwfc wie AnSfichndde- 
arbeiten, Oder pa^boic^ttiSojB oaklfir Kind, ,;'m itic Wk‘a«nten • 
suebe "nut. Pkjiier n&oh yorViklo, 


ihb. J 2. AkUordarlleltetlsch. 

Ats Jkk- 1 weH ijs’f? • iNHiigsinsUiijiund, obenao a Is rbagnoseapparaf ; ? 
bewuhri aieh nndJk'h jioejii ntfein ..Sorieidiandlungsappatfip*^ Er beare 
HpriiCbi fa«t aije^iv AnbtierkfinmkevG, riinuueUe Fwnklionep. Ange, 'Be-- 
abiitiltsgijsebwuidigkoit. atijf Wrinseb aueh idfn. Dflk Frinzip de.s Appar 
rat^ i»t these*: m praktiseheti .lx*be*» orfordern gewisae Kandiungett 
eitie SoHHjie. von Td'lbapdimtgno d.H‘ k> tiehugor Ahfoljr* und. Weise 
prftiilt wyn tnO^em dpre'n baiiie mud Vergessen darf. dknjif die Gpfcft int- 
faandlimg. £nstttnd< komrof. (Beispiel das FeitigtTta-.’lK.M jekuv-t Be info*; 

K-stobf-iid aiia IbktfotnHcldHgscbrrdbeii, Frankiem). fivht igvrn BW- 
hmcamteckiAr. Zbklebek; in tk'hligen Powtkastoi W&rf«p, FrUfongr 
rdi ...Aaischriit ti.wd; Alai ke nieht.A^geaweo/N Enlkpre-kbeTStt ve^afirgt 
der Apparar eme Mom- von Teilhandluiigt'u fur ei.m> Gesauithakdiung. 
Ikeae besiekt jrn Au»schalt«?n einer in tkueni dor wci(ien *.ihm*i) Folder 
jWifhHt^endraf .ylekbfc^be'.ti. L»rtipe. Man Achaltet sie aua Htireb ab- 
stiifbare db nacb CbeaawUliSposJtidr}, Intdbgwiit nod 

Obinigsatailiiiffi deri VeiBncliapevaon shicl 1 Grifffe gegoben • (ahkv 
1*—6 Berienbancllongetr erforderlieh). Urrl eine dor Lamped aUaawldsehe.Tn 
Ja5» wird z- B. gesehaltet; 1. ein oberoi, nritor der L;mvpe befmdlieber 
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Drehseiialtet’; 2, .darunter ©m ZwgsKdwdtttr^ & pn horizo.ntaler Sehub- 
schaHcr (also stet« in anclerer niamteller An weridnng}; 4. folgt ein linker, 
■>. ein reebter Tdmckknojtf iv,tu-b ffebarf Manche kiinuen noeh 
t-ben 2--3> ';iele a IK. 5 odor <5 Senenaebait nngsablttufv* Vheracben. 
1st die fiimdbojg riehtig vnllbraeht, so leuchtet in tier Reihe dor 
uotemi Lamport erne (rote) auf. Alwlatui iaf. fur dies© rote Lamp© 
dasselhe in gemu iHugpkehjier BewegnnprMmiiig zu iun. Wuxi diese 
Mrtiml . .Un i . l i . i n. 


ei winder von 
I J aji)(w: : ii tmd.eijietn Dandi- 
eijiancfet aideifiH^dmol- 
gander rotor Irtw. vreiUer 
Larnpen Die %>halt ungen; 
kbjirten tail; det'JJtwd ©iwg^i^b.utod autoniatiscb ^ngeorditef worded: 
in jtsleni Falk Subgett die Rriif lingo iiujj©r*L l-eachten-wf-rte lbs- 
jjcwitioiiert . tihvl t'frungsablaafe. Maiicher, tier sieh «urf die Latnppn 
iitikh t^ngedfilU bat. versagi 4 went) dfl^efbe bei emer anderen Larn|«- 
.•atuwwcnden ist, .and iihfilibbe* jiibbr. Oimwsen wird dut-eh elektrachen 
Zaliler - die Schaltnug rst 'kompliwerv tnvl sei bier idiergongen - 
wie oft jeniand in «S.rjst- abgelaufone Serien- 

handling durehgefiUin baitev Bobidd er irgepdeitic- Ztvisehji»ib&r»cUuwg 
i&cbaltung) »u*}ieB, odor \«yk«iv&,jraachie,, bfeifcl <1^ Apparat stehen 
and veryigen airf C'-rund der Annrclnung >dle A eriniebe, die bear. Lanipe 
zurn Kfloachen zii brmgeii: dev Apparat zwingt •Udiet, den P> elder zu 
fiiuden; . et bacht, wie tm Sehutzmaiuf, a He Vmefieii «tit afcwolut. 
mecb&raeeber fsenaiugkejt^. Da toan atififtrdejja den Prtif- 

btig uod Dbeodeii Kieb selbst ilbefiftsueri kimu,iilsa: aucb 2eit sp&rt 
wnd zudem vdrklich wngoK^utypjn^s VArtwuen,. den 'apontanm 
achen gMehsaiit $s^imtfccn Beob- 

achlungeriMn SerieithtttidlubgMpparat sseio jttb&sen. Voyrichtupg 
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160 F. Giese: Das psychologische Obungszimmer. 

iflt im peychologischen Ubungszimmer auBerdem deshalb vorlaufig nicht 
zu umgehen, da man tatsachlich bis jetzt kein anderes Mittel hatte, ein© 
Handlungsfolge in exakt vergleichbarer Weise zu beobachten, zu tiben 
und Kurven zu gewinnen. Mit der Diagnose steht es ebenfalls nicht 
anders. Da mechanische Abnutzung kaum in Betracht kommt, so ist der, 
in sich' verschlossen den Mechanismus enthaltende Apparat, der keiner 
weiteren Wartung bedarf, ein technischen Dingen nicht allzu vertraut 
gegentiberstehenden Personlichkeiten (etwa vielen Arzten) recht zuver- 
lassiges Instrument, das, ohne wesentliche Vorbereitungen der Schwach- 
stromleitung angeschlossen, seine guten Dienste tun wird (Abb. 13). 

Der Exkurs fiber das psychologische Ubungszimmer, und liber die 
Moglichkeit der Unterstlitzung von psychotherapeutischen Verfahren 
durch Methoden der experimentellen Psychologie, sei hiermit abge- 
brochen. Er sollte vorlaufig nur eine Anregung sein und ein Hinweis 
auf Moglichkeiten, trotz der Unbill der Zeitverhaltnisse und vielfach 
moglicherweise in spezifischer Form eine Arbeitsweise anzubahnen, die 
die bisherige Werkstattherapie erganzt, vielleicht auch ersetzen hilft, 
sich straffer dem klinischen Betriebe der Friedensepoche anpaBt und zu- 
gleich fur den Patienten eine angemessenere Einstellung zur Aufgabe 
verblirgt, als es die iibliche Probe-Berufstatigkeit in Werkstatten tut. 

Praktische Ergebnisse und Kurven, die auf Grand dieser Gesichts- 
punkte entstanden, sollen zu gegebener Zeit publiziert werden. 
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liber das Yorkommen von Koordinationsstbrungen und andern 
Symptomen bei epileptischen Krankbeitsbildern. 

Von 

Dr. med. Tolland. 

(Ans der Anstalt fiir Epileptische zu Bethel bei Bielefeld.) 

(Eingegangen am 27. Man 1920.) 

Zur Prftfung auf Koordinationsstorungen laBt man bekanntlich 
Ziel- und Raumveranderungsbewegungen ausfiihren. Zum Koordi- 
nationflvermogen gehort aber auch die Fahigkeit, die Extremitaten 
wahrend einer gewissen Zeit eine bestimmte Ruhehaltung einnehmen 
zu lassen. Danach kann man eine motorische oder besser nach 
Friedreich dynamische und eine statische Koordination unter- 
scheiden. Zur Untersuchung der Koordination bei den vorliegenden 
Fallen wurden die von Barany 1 ) angegebenen Methoden benutzt, 
die er bei der Prufung der vestibularen Reaktionen verwendet: Man 
l&Bt die Versuchsperson bei geschlossenen Augen einen Arm vorwarts 
oder seitwarts ausstrecken und ruhig halten, was bei einem normalen 
Menschen ca. 2 Minuten in der Regel leicht gelingt. Bei den vor¬ 
liegenden Untersuchungen an epileptischen Individuen wurde die 
Untersuchung auf 1 Minute abgekiirzt, und zwar deshalb, weil auch 
bei unsem Fallen Binswangers Feststellung von einer erheblichen 
motorischen Schwache der Epileptiker bestatigt werden konnte, die 
sich be8ondere durch rasche Ermiidbarkeit ’ selbst bei geringfiigigen 
Muskelleistungen manifestiert. Der Grad der Abweichung beim 
vorwarts- und seitwartsgestreckten Arm wurde so bestimmt, daB der 
Untersucher die Uhr zur Kontrolle der Zeit mit der linken Hand iiber 
den Zeigefingerknochel des Untersuchten hielt, wahrend mit der rechten 
unter ZuhUfenahme eines ZentimetermaBes die GroBe der Abweichung 
festgeetellt wurde. Eine Stoning der statischen Koordination wurde 
nur dann angenommen, wenn das Abweichen von der verlangten Ruhe- 
lage mehr wie 2 cm betrug, da auch beim Gesunden bis zu diesem Grade 
abgewichen werden kann, wie Vergleichsuntersuchungen ergaben. 
Diese Untersuchungsmethode gibt also AufschluB iiber die statische 
Koordination. Zur Prufung der dynamischen Koordination wurde der 
Zeigeversuch Baranys verwendet: Bei Prufungen im Schultergelenk 

Z. t d. g. Near. a. Psych. 0. LVOT. 
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beriihrt die sitzende Versuchsperson bei geschlossenen Augen den vor 
sich hingehaltenen Zeigefinger des Untersuchers von unten, senkt dann 
den gestreckten Arm auf das eigene Knie und hebt hierauf den Arm 
wieder bis zur Beriihrung mit dem Finger des Untersuchers, was von 
normalen Personen bei Anspannung der Aufmerksamkeit stets richtig 
ausgefiihrt wird; die Versuchsperson darf nichts uber den Ausfall der 
Prtifung erfahren, damit jed6 Beeinflussung bei dieser willkurlichen 
Bewegung ausgeschaltet ist. Wenn daher die Versuchsperson vorbei- 
gezeigt hat, so lege man stets wieder den eigenen Finger auf den der 
Versuchsperson, so daB ihr das Vorbeizeigen verborgen bleibt. Durch 
die Bewegung von unten nach oben wird das seitliche Vorbeizeigen 
vor Augen gefiihrt. Das Vorbeizeigen nach oben und unten priift man 
nach Barany, indem man die Versuchsperson den ausgestreckten Arm 
von rechts oder links nach vom oder umgekehrt in der Horizontalebene 
bewegen laBt. In ahnlicher Weise sind auch die Reaktionsbewegungen 
in den iibrigen Gelenken vorzunehmen. Bei den vorliegenden Unter- 
suchungen wurden schlieBlich nur die Reaktionsbewegungen im Schul- 
tergelenk gepriift, da die Einbeziehung der iibrigen Gelenke fiir die ge- 
wonnenen Resultate ohne Bedeutung war. 

Was das Auftreten von Koordinationsstorungen betrifft, so 
ist sowohl von der Schule Baranys wie von neurologischen Autoren 
die Form des Vorbeizeigens auBer bei Labyrinth- und Kleinhimlasionen 
auch bei reinen GroBhimverletzungen festgestellt Worden, ohne daB 
motorische oder sensible Lahmungserscheinungen bei der Entstehung 
des Symptoms mit eine Rolle spielten. In seinen Ausfiihrungen uber 
Bewegungsstorungen bei Verletzungen des Scheitellappens bespricht 
0. Forster 2 ) auch die zu beobachtenden Koordinationsstorungen. 
Sie ahneln einmal durchaus dem Typus der tabischen Ataxie, und zwar 
sowohl am Arm wie am Bein; der haufigere Typus der Koordinations- 
storung bei Scheitellappenlasion ist jedoch der Intentionstremor, der 
in alien Einzelheiten an den bei multipier Sklerose erinnert; die dritte 
Form tritt jn Erscheinung, wenn ein Glied in Ruhe ausgestreckt ge- 
halten werden soli; dabei geraten, besonders wenn die Kontrolle der 
Augen fortfallt, Hand und Finger, gelegentlich aber auch der ganze 
Arm in eine athetoseahnliche Unruhe, fuhren langsame Bewegungen 
auf und ab um die geforderte Ruhelage aus. O. Forster bemerkt dazu, 
daB auch diese athetoseahnliche, statische Ataxie von der Tabes dor¬ 
salis her bekannt ist. Das bei Parietallappenlasion vorkommende 
Vorbeizeigen ist nach dem genannten Autor einfach der Ausdruck der 
Ataxie. Es zeigt daher auch kein konstantes Abweichen nach einer 
bestimmten Seite und keine bestimmte GroBe, sondem erfolgt bald 
mehr nach innen, bald mehr nach auBen, nach oben oder unten. 

Im Hinblick auf die vorliegenden, bei epileptischen Krankheits- 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



und anderu Symptomen bei epileptischen Krankheitabildern. 


163 


bildern festgestellten Storungen der Koordination sind die Ausfiihrungen 
O. Forsters von groBtem Interesse. 

Bevor wir auf diese und andere bei epileptischen Krankheits- 
bildem zu beobachtenden, nervosen Symptomen naher eingehen, seien 
in aller Kiirze die bisherigen Feststellungen erwahnt. Ganz allgemein 
haben wir nach H. Vogt 8 ) bei den korperlichen Erscheinungen der 
Epilepsie zwischen ganz verschiedenen Symptomen zu unterscheiden. 
Diejenigen rein degenerativen Charakters werden reprasentiert durch 
die angeborenen korperlichen Fehler. Andere sind der Ausdruck einer 
Grundkrankheit und weisen ebenso wie die Epilepsie auf eine tiefere 
Ursache in der Konstitution des Nervensystems oder des iibrigen 
Korpers hin. Ein dritter Teil stellt korperliche Schaden dar, die ihrer- 
seits die Entstehung oder wenigstens die Auslosung der Epilepsie 
veranlaBten. SchlieBlich sind eine Reihe von Symptomen als Folgen 
der Epilepsie anzusehen. 

Beim Anfiihren spezieller Erscheinungen sei zuerst auf haufige, 
postepileptische Symptome hingewiesen, die als Folgen der Erechopfung 
anzusehen sind; es sind da anzufilhren: ein- oder beiderseitig auf- 
tretender FuBklonus und Babinskis Reflex [Hempel und Berg 4 )]> 
Lahmungserscheinungen, Herabsetzung der Muskelkraft u. a. Im An- 
schluB an eine Periode gehaufter Anfalle beobachtete Oppenheim 5 ) 
bei einem lljahrigen Epileptiker eine Inkoordination aller Bewe- 
gungen und Dysarthrie, Erscheinungen, die sich allmahlich wieder 
zuruckbildeten. Bei Anftihrung dieses Falles bemerkt tibrigens Oppen¬ 
heim, daB Koordinationsstorungen ohne ausgesprochene Lahmungs¬ 
erscheinungen bei Epileptikem bisher seltener angetroffen Wurden. 

Kraepelin 6 ) fuhrt eine ganze Reihe nervoser Symptome an, die 
sich namentlich nach voraufgegangenen Krampfanfallen bemerkbar 
machen konnen: Storungen sensorischer und sensibler Natur, leichte 
Lahmungserscheinungen, Schwindel, Nystagmus, Reflexstorungen usw. 
AuBerdem beobachtete er auch korperliche Begleiterscheinungen epi- 
leptischer Darpmerzustande: Steigerung der Sehnenreflexe, starke Er- 
weiterung der Pupillen mit Herabsetzung und selbst Fehlen der Re- 
aktion, mehrfach auch ausgepragte Dikrotie des Pulses. Von weiteren 
Symptomen sei auf die bei chronischen Epileptikem beobachteten 
segmentalen Sensibilitatsstorungen [Claude und Maes, Muskens 7 )] 
hingewiesen, die hochstwahrscheinlich cortical begrundet sind. 

Von groBer Bedeutung fur die Beurteilung des epileptischen Krank- 
heitsbildes ist das haufige Vorkommen von sog. Halbseitenerschei- 
nungen, auf das neben einer Reihe anderer Autoren [Bratz und 
Leubuscher 8 ), Binswanger 9 ) u. a.], vor allem Redlich 10 ) n ) 
nachdrficklich hingewiesen hat. Sie sind sowohl im AnschluB an die 
Anfalle, als auch in der intervallaren Zeit zu beobachten. Zu ihnen ge- 
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horen bekanntlich Abweichen der Zunge nach einer Seite hin, Tiefer- 
stehen des Gaumens, Unfahigkeit das eine Auge isoliert zu schlieBen, 
Abflachung einer Schadelhalfte, Wachstumsanomalien, dauemd un- 
gleiche Sehnenreflexe. Sie weisen nach Redlich auf gewisse lokale 
Veranderungen des Gehims hin; nach Krapelin konnen ihnen auch 
Akzentuierungen diffuser Veranderungen in bestimmten Territorien 
zugrunde liegen. In seiner umfassenden Monographie sieht Bins- 
Wanger 9 ) die paretischen Symptome, die bei jahrelangem Bestehen 
des Leidens und beim Vorhandensein schwerer, serienweise auftretender 
motorischer Entladungen in der anfallsfreien Zeit zu beobaehten $ind, 
als protrahierte, motorische Erschopfungszustande an, die in einem 
direkten Zusammenhange mit dem stattgehabten Krafteverbrauche 
stehen. Falls sie in anderen Fallen trotz des Seltenwerdens der Anfalle 
unverandert bestehen bleiben, so betrachtet er sie als ,,selbstandige, 
aus der dauemden Schadigung der cerebralen und spinalen Funktionen 
herzuleitende Hemmungssymptome“. Von besonders haufigen, inter- 
vallaren Symptomen fuhrt er motorische Reizungserscheinungen der 
Rumpf- und Extremitatenmuskulatur an: Einsetzen eines tonischen 
Krampfes einzelner Muskeln oder Muskelgruppen bei intendierten 
Bewegungen oder fibrillare Zuckungen, femer ausgepragten Tremor, 
auch statischen, endlich ruckartige, zuckende StoBe bei Muskeluntatig- 
keit. 

Die vorliegenden Untersuchungen wurden in der intervallaren 
Zeit vorgenommen, da die wiederholt beschriebenen, postepileptischen 
Symptome als Erschopfungssymptome nach voraufgegangenen epilep- 
tischen Insulten zu deuten sind. Untersucht wurden 100 Kranke, die 
Insassen von drei Stationen, mit jahrelang bestehenden, epileptischen 
Krampfanfalien, bei denen atiologisch die verschiedensten Faktoren in 
Betracht kommen. Es sind anzufiihren Falle mit sicherer und wahr- 
scheinlicher Encephalitis in friiher Kindheit, Falle toit traumatischer 
Atiologie, ein Fall mit Paralyse bzw. Lues (in der Ascendenz, 1 Fall 
von tuberoser Sklerose, 1 Fall von Angiombildung im Gesicht mit 
wahrscheinlich intrakranieller Ausdehnung und schlieBlich 30 Falle 
mit unklarer -Atiologie, die zu der Gruppe der sog. geuuinen oder, wie 
Binswanger sie bezeichnet, dynamisch-konstitutionellen Epilepsie zu 
rechnen sind. Ausgeschlossen waren bei der Untersuchung Hemipare- 
tiker mit solchen Motilitats- und Sensibilitatsstorungen, welche Ko- 
ordinationsstorungen hatten nach sich ziehen konnen, sowie Kranke, 
bei denen infolge der geistigen Schwache die Koordinationspriifungen 
nicht exakt vorgenommen werden konnten. 

Da der epileptische Organismus die Eigenttimlichkeit besitzt, un- 
regelmaBige Befunde zu verschiedenen Zeiten darzubieten (vgl. auch 
die Ergebnisse der Blut- und Stoffwechseluntersuchungen), so wurden 
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die vorliegenden Untersuchungen in unregelmaBigen Zwischenraumen 
von tage- bis wochenlanger Dauer wiederholt. • Jeder Kranke wurde 
durchgangig in drei Sitzungen untersucht. Bei der tabellarischen Auf- 
zeichnung der Untersuchungsbefunde wurden folgende Gesichtspunkte 
beriicksichtigt: Name und Alter, erbliche Belastung, Vorgeschichte, 
korperlicher Befund, insbesondere Halbseitenerscheinungen und De- 
generationszeichen, vago- und sympathikotonische Symptome, dyna- 
mische Koordinationsstorungen bei Armbewegungen, statische Ko¬ 
ordinationsstorungen bei ruhiger Armhaltung eines Arms und beider 
Arme, AbWeichen beim Gehen*). Zweeks besserer Ubersichtlichkeit 
Wurde eine Dreiteilung der 100 Falle vorgenommen. Die Tabelle I 
umfaBt 28 Falle, die bei jeder Sitzung mit dem betr. Arm vorbeizeigten 
und hiermit dauemd eine dynamische Koordinationsstorung darboten. 
Tabelle II enthalt 58 Falle, die nur zeitweise vorbeizeigten oder eine 
deutliche Unsicherheit erkennen lieBen, wahrend die 14 Falle der Ta¬ 
belle HI das Vorbeizeigen vermissen lieBen und nur mehr oder weniger 
hochgradige statische Koordinationsstorungen aufwiesen. SchlieBlich 
sei der Vollstandigkeit halber hier noch angefiihrt, daB bei einer Reihe 
von Fallen mit Hilfe von Kaltwasserausspiilungen des Gehorgangs die 
vestibulare Reaktion nach Barany geprhft wurde, was normale 
Reaktionen ergab. 

Beim Herausgreifen einzelner Falle sei zuerst Fall 5 von Tabelle I 
angefiihrt, der auf Grund von Adenoma sebacea = Bildungen im Ge- 
sicht und eines groBen, vor drei Jahren entfemten Hypemephroms als 
tuberose Sklerose anzusehen ist. Ob die bei dieser Erkrankung anzu- 
treffenden, eigenartigen, cerebralen Ver&nderungen oder eine Kombi- 
nation derselben mit encephalitischen Prozessen (vgl. die anamnestische 
Angabe „Gehirnentziindung mit hohem Fieber im 2. Jahre) die geringere 
linksseitige Korperentwicklung nach sich gezogen haben, diirfte erst 
die Autopeie ergeben. Fall 19 (Tabelle I) beansprucht insofem ein be- 
sonderes Interesse, als der Knabe bis zum 13. Jahre sich geistig auf- 
fallend gut entwickelt hatte, dann psychisch sich veranderte, faul wurde, 
keine Fortschritte mehr machte und erst nach 3 Jahren an typischen 
epileptischen Anfalien erkrankte. Er gehort zu den Fallen, auf die 
Kraepelin wegen ihrer fraglichen Zugehorigkeit zur genuinen Epi- 
lepsie die Aufmerksamkeit lenkt. Femer sei Fall 25 (Tabelle I) angefiihrt, 
bei dem im 4. Jahr Krampfanfalle bestanden, dann aussetzten und erst 
im 43. Jahre sich wieder einstellten, nachdem der Kranke ein Jahr 
zuvor eine Lues akquiriert hatte. SchlieBlich sei noch Fall 7 (Tabelle III) 
erw&hnt, bei dem es sich um das Kind eines Paralytikers handelt, das 
im ersten Lebensjahr schon an Krampfen erkrankt gewesen war und 

*) Von einer Anfiigung der Tabellen wurde im Hinblick auf die notwendige 
Raumerspamis abgesehen. 
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bei dem im 9. Jahr nach einem Sturz von einer Mauer die Anfalle wieder- 
kehrten. Eine antilueysche Kur durfte bei dem geistig ziemlich frisch 
gebliebenen Kranken nicht in Frage kommen, da die Wassermannsche 
Reaktion des Blutes ein negatives Ergebnis hatte. Moglicherweise ist 
sie aber in friihester Kindheit positiv gewesen. Bemerkenswert ist bei 
dem Falle noch eine deutliche SchilddriisenvergroBerung. 

Hinsichtlich alle Falle sei zusammenfassend festgestellt, daB in 
26% eine meist in friiher Kindheit vorausgegangene Encephalitis mit 
Sicherheit oder groBter Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist. In alien 
diesen Fallen finden sich sog. Halbseitenerscheinungen. Halbseiten- 
erscheinungen ohne nahere Angaben sind in 12% zu verzeichnen. 
Demnach bestehen bei 38% unserer Patienten Halbseitenerscheinungen, 
eine Zahl, die mit den entsprechenden Literaturangaben uberein- 
stimmt. 

Linkshandigkeit ist nur in 6% anzutreffen. Bekanntlich 
bringen sie Freud und Rie sowie Redlich mit einer friihem links- 
seitigen Encephalitis in Beziehung, wahrend sie von anderen Autoren 
als ein Merkmal angesehn wird, dessen Entstehung wir bis jetzt noch 
nicht kennen. Nur beilaufig sei bemerkt, daB fiir das Zustandekommen 
dieses Phanomens nach Steiner 12 ), dem sich Griesbach 13 ) anschlieBt, 
eine Homo-und Heterozygotie im Keimplasma der Eltem und im wer- 
denden Embryo eine Rolle spielen soli. Fur die Mehrzahl der vorliegen- 
den Falle dtirfte Redlichs Erklarung heranzuziehen sein, wahrend in 
einem Falle (32, II), wo die Linkshandigkeit auch bei der Mutter be- 
stand, die zweite Hypo these in Betracht kommen wlirde. 

Ohne auf die Beziehungen von kindlicher Encphalitis und 
spatern epileptischen Anfallen naher einzugehen, seien an 
dieser Stelle die bedeutungsvollen Feststellungen Bielschowskys 14 ) 
angefuhrt, wonach es auf dem Boden alter encephalitischer Narben zu 
einer fortschreitenden, degenerativen Erkrankung gewisser Rinden- 
schichten kommen kann, welche viele Jahre nach der primaren Er¬ 
krankung noch nicht abgeschlossen ist. Lewandowsky 15 ) spricht 
deshalb von metencephalitischen bzw. metamyelitischen Prozessen in 
bewuBter Anlehnung an die Metalues, wobei er im Hinblick auf die 
letztere die Wirkungen der etwa vorhandenen Infektionserreger nicht 
als die allein ausschlaggebende Ursache der Degeneration annimmt, 
sondem der Neigung zur Degeneration des einmal geschadigten Ge- 
webes bei der pathologisch-anatomischen Gestaltung des metaluetischen 
Prozesses eine wesentliche Rolle zuschreibt. So konne die krankhafte 
Veranderung, die einmal durch auBere Einfllisse eingeleitet ist, auch 
bei der Epilepsie ihre Ruckbildungsfahigkeit verloren haben. Es sei 
hierbei bemerkt, daB noch Weitere Momente zur Erklarung des pro- 
gredienten Prozesses bei diesen Epilepsieformen herangezogen werden 
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konnen, z. B. eine durch die primare Eikrankung entstandene Wider- 
standslosigkeit des nervosen Gewebes gegeniiber Giftwirkungen, zu 
denen als weitere Schadigung die Wiederkehr der epileptischen Anfalle 
sich gesellen kann (Kraepelin). Diese Erwagungen wiirden auch fur 
die traumatische Entstehung bzw. Auslosung des epileptischen 
Krankheitsbildes angefiihrt werden konnen. Letztere ist in 10% unserer 
Falle anzutreffen; in 5% haben Geburtsstorungen stattgefunden. 
Allerdings konnen bei der Mehrzahl der Kranken auBer den trauma- 
tischen Schadlichkeiten noch eine Reihe degenerativer Faktoren fest- 
gestellt werden. 

Es sei jetzt auf die verschiedenen Formen der motorischen 
Storungen bei den vorliegenden Fallen eingegangen. Die dynamischen 
Koordinationsstorungen wurden hinsichtlich ihrer Verteilung auf die 
100 Falle und der Art ihres Auftretens schon oben erwahnt. Nur bei 
Fall 26, I werden bei Priifung der dynamischen Koordination die auf- 
getragenen Bewegungen intentionsartig, und zwar mit beiden Armen 
vollzogen. Zuweilen zeigte sich ein Unvermogen des Kranken, die 
auf getragenen Arrabewegungen in einem vorgeschriebenen Tempo 
auszufuhren. Der Arm wurde zu schnell oder zu langsam erhoben, blieb 
unter dem vorgesteckten Ziel stehen oder wurde dariiber hinaus- 
gefuhrt. 

Statische Koordinationsstorungen beim Vorwarts- und SeitWarts- 
strecken eines oder beider Arme waren mit Ausnahme eines Falles 
(21, II) bei alien iibrigen Krampfkranken bestandig oder in wechselnder 
Haufigkeit festzustellen. Am haufigsten trat seitliches Abweichen nach 
auBen oder innen bzw. nach hinten oder vom in Erscheinung. 

Die mangelhafte Beherrschung der Bewegungen in raumlicher und 
zeitlicher Hinsicht gehort nach Lewandowsky 16 ) gleichfalls zur 
cerebralen Ataxie. Durch sie diirfte auch die eigentiimliche Schwer- 
falligkeit des chronischen Epileptikers mitbedingt sein, die im auBeren 
Wesen des Kranken, in seinem Gang, in seiner Haltung, in alien seinen 
Bewegungen dem Beobachter entgegentritt. Es hat den Anschein, als 
ob der Kxanke nicht vollig iiber das freie Spiel seiner Muskeln verfiigt, 
im Gegensatz zum Gesunden, bei dem sich die Muskeln bzw. Muskel- 
gruppen leicht und hemmungslos zu jeder beabsichtigten, raumlichen 
und zeitlichen Korperbewegung zusammenfinden. 

Als weitere motorische Symptome, die eine Reihe von Kranken 
bei der ruhigen vorwarts- und seitwartsgestreckten Armhaltung dar- 
boten, sind zu erwahnen: Ruck- und stoBartige Bewegungen, einfacher 
und Schutteltremor, sowie in 14 Fallen mit verschiedener Atiologie, 
dauemd oder vorubergehend, die eigenartigen Armbewegungen um die 
geforderte Ruhelage, die bereits oben erwahnt sind und bis auf einen 
Fall samtlich den linken Arm betreffen. 
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Im Hinblick auf die vorhandenen Koordinationsstorungen drangt 
sich die Frage auf: Wie sind sie zu lokalisieren, und wie diirften sie 
zustande kommen ? 

Nach der allgemein geltenden Anschauung sind die sog. Gemein- 
schafts- und PrinzipalbeWegungen Munks wie Kauen, Schlucken, 
Gehen usw. nicht ins GroBhim, sondem in subcorticale motorische 
Zentren zu verlegen, Wahrend die Rinde nur eine impulsgebende, regu- 
lierende Tatigkeit ausubt. Dagegen sollen die fein abgestuften Muskel- 
leistungen, die Sonderbewegungen Munks, vollst&ndig an die moto¬ 
rische Zone gebunden sein. Nach Monakow 17 ) konnen motorische 
Impulse auch von andem Rindengebieten besonders von den Sinnes- 
zentren ausgehen, auch die praparatorischen psychischen Vorgange, die 
BeWegungsvorstellungen sollen nach dem gleichen Autor nicht an die 
motorische Region gekntipft sein. Nach Bickel 18 ) kommt der Rinde 
eine doppelte Art der Regulation zu, die eine besteht in der Nuancierung 
der motorischen Impulse selbst, der andere in der Erzeugung eines ge- 
wissen Dauererregungszustands, in dem die untergeordneten nervosen 
Zentren und der Nerv-Muskelapparat auf die jeweiligen Impulse harren. 
Als Zentren fiir die Regulation sowie die Bewegungskombination wer- 
den von Bickel die sensomotorischen Zonen betrachtet. 

Eb diirfte von Interesse sein, welche Koordinationsstorungen 
in neuerer Zeit nach Hirnlasionen festgestellt wurden. Die von 
O. Forster nach Verletzungen des Scheitelhims beobachteten Formen 
Bind bereits oben angefhhrt. Bei Stimhimlasionen ist nach O. Forster 
Vorbeizeigen auBerst selten; in den wenigen Fallen, in denen es beob- 
achtet Wurde, zeigte es einen konstanten Fehler, besonders nach innen 
und unten. Szaks und Podmanicky, sowie Reichmann und 
Blohmke 19 ) erzielten bei StirnschuBverletzten mit Schadelknochen- 
defekten durch Abkiihlung der Defektstelle mit Chlorathyl nach 
Trendelenburg und Barany in einer Reihe von Fallen Vorbei¬ 
zeigen nach der kontralateralen Seite, Worin Reichmann einen Beweis 
fiir die Moglichkeit der cerebralen Auslosung des Vorbeizeigens erblickt. 
Einige Falle von Kopfverletzungen mit Epilepsie fuhrt Brunner 10 ) 
an, wo spontanes Vorbeizeigen nach auBen bei intakten Zeigereaktionen 
bestand, einen Befund, den er auf einen erhohten Reizzustand des 
Kleinhims zurtickfuhrt. Auch Udvarhely 11 ) deutet ein solches Vor¬ 
beizeigen nach Himverletzungen als die Folge einer Verringerung 
des vom GroBhim kommenden Hemmungseinflusses unter der Voraus- 
setzung, daB das tonushemmende Zentrum nicht in dem hintem Vier- 
hiigelpaare, sondem ausgedehnt in der GroBhimrinde liegt. Femerhin 
ist Heilig 22 ) anzufuhren, der auf das bei Himverletzungen gelegentliche 
Vorkommen von Koordinationsstorungen hinweist. Das haufige Fehlen 
derselben erklart er dadurch, daB die Koordination zum groBen Teile 
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durch medullare und wohl auch cerebral©, subcorticale Einrichtungen 
geleistet wird. Die Koordinationsstorungen beziehen sich meist dann 
auf feinere Zielbewegungen, bei denen nach Heilig optieche Lage- 
vorstellungen mitwirken, und die einen bewuBteren Charakter tragen, 
als die automatischen Koordinationen bei den sog. Prinzipalbewegungen. 

Die optischen Erinnerungsfelder und ihre Leitungsverbindung mit 
der sensomotorischen Region sind nach Heilig von groBter Wichtigkeit 
fiir das Zustandekommen der cerebralen Koordination. 

Fiir eigene Untersuchungen in dieser Frage standen nur 5 Kopf- 
verletzte zur Vergfiigung; das Resultat war in Kiirze folgendes: 

1. Musk. Th. Verwundung 15. XI. 1918. KnochensteckschuB in der linken 
Schlafengegend. Zur Zeit zirka markstiickgroBe, etwas vertiefte Knochennarbe in 
der linken Schlafengegend. Priifung der dynamischen Koordination: Vorbeizeigen 
mit der rechten Hand nach auBen und innen. Statische Koordinationsstdrungen 
fehlen. Beim Vorstrecken beider Arme weichen sie beide auseinander. 

2. Unteroff. W. Granatsplitterverletzung der r. Schlafen-Scheitelbeingegend 
am 3. IX. 1918; Befund: 4 cm lange, 2 cm breite nur lfcicht eingesunkene Knochen¬ 
narbe daselbst. Dynamische Koordinationspriifung: Unsicherheit beim Zeigever- 
such mit der 1. Hand. Bei der statischen Koordinationspriifung Abweichen mit 
dem L Arm nach auBen und hinten. 

3. Unteroff. T. Granatsplitterverletzung der r. Stimschlafengegend am 8. X. 
1918. Befund: 11 cm langes bis 2 1 /* cm breite, querverlaufende, leicht eingesunkene 
Knochennarbe. Hechter Arm ohne Koordinationsstorung, der 1. Arm amputiert, 
dagegen deutliche Unsicherheit bei der dynamischen Koordinationspriifung des 
r. Beines. 

4. Gefr. Schl. Granatsplitterverletzung der r. Stimgegend am 11. VI. 1918. 
Befund: Querverlaufende, 47a cm lange, V/ t cm breite Knochennarbe, oberhalb der 
r. Stim, bis an die Mittellinie heranreichend; 1. Oberarm amputiert. Unsicherheit 
bei der dynamischen Koordination an beiden Beinen und am r. Arm. 

5. Serg. W. Granatsplitterverletzung der Occipitalgegend, ungefahr die Mitte, 
am 25. IH. 1918. Dynamische Koordinationsstorung: Vorbeizeigen mit dem r. 
Arm nach auBen und innen; bei der statischen Koordinationspriifung Abweichen 
des r. Armes nach oben. 

Bei alien 5 Fallen bestehen keine Krampfanfalle, auch keine Lah- 
mungen und keine Sensibilitatsstorungen, auf welche die vorhandenen 
Koordinationsstorungen zuriickgefiihrt werden konnten. Die Kopf- 
verletzungen und die damit verbundenen Gehirnlasionen haben ihre 
Lokalisation an verschiedenen Stellen des Schadels. Es kann hieraus 
geschlossen werden, daB das Koordinationsvermbgen keine 
umschriebene, sondern iiber die ganze Hirnrinde ausge- 
dehnte Lokalisation besitzt. 

Im AnschluB hieran sei hinsichtlich neuerer Autoren auf die ein- 
gehenden Arbeiten Jelgersmas 28 ) hingewiesen, der u. a. ausfiihrt, 
daB die Bewegungsbilder im GroBhim in erster Linie im Gyrus praecen- 
tralis deponiert seien, wo aber nur die einfachsten Bewegungskombi- 
nationen sich abspielen diirften. Koordinierte Bewegungen, und zwar 
komplizierterer Natur flieBen nach Jelgersma aber auch aus dem 
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Lobus temporalis und frontalis herab. Unter dem EinfluB des GroB- 
hims arbeitet hauptsachlich beim Menschen das Kleinhim, das als 
das Zentrum fur die Koordination aller Willkurbewegungen anzusehen 
ist. Vom Kleinhim werden die zentripetalen Reize nach dem GroBhim 
weiterbefordert, und vom GroBhim kehren die Impulse teilweise uber 
das Kleinhim zuriick, um die Peripherie wieder zu erreichen. 

Bei der Frage nach der Lokalisation und dem Zustandekommen 
der Koordinationsstorungen bei den vorliegenden Fallen mit chronisch- 
epileptischen Anfallen sei auf Lewandowskys Ausfuhmngen in 
seiner Abhandlung „Die Ataxie“ 16 ) verwiesen. AuBer einer cerebralen, 
sensiblen Ataxie, fiir deren Lokalisation im Gehirn er zusammen mit 
der Sensibilitat im wesentlichen Zerstorungen hinter der Zentralfurche 
annimmt, kann es nach Lewandowsky auch eine cerebrale Ataxie 
ohne Storungen der Sensibilitat geben und zwar durch einen Herd 
zwischen motorischer und sensorischer Region, also etwa im Verlauf 
der Zentralfurche, wobei Motilitat und Sensibilitat voneinander ge- 
trennt, beide aber erhalten sind. Weiterhin besteht nach Lewan¬ 
dowsky rber auch die Moglichkeit, daB durch einen diffusen ProzeB 
die Assoziation zwischen der Sensibilitat und der Motilitat in der Rinde 
aufgehoben wird, so daB eine Lahmung des zentralen, cerebralen Ko- 
ordinationsvermogens zustande kommt. In diesem Sinne halt er die 
Ataxie der progressiven Paralyse zum Teil cerebral bedingt, wenn auch 
da sowohl spinale wie cerebellare Schadigungen mitwirken. In gleicher 
Weise konnen nach unserem Dafurhalten die Storungen 
der Koordination bei den epileptischen Krankheitsbildern 
gedeutet werden, indem durch krankhafte, corticale Zu¬ 
stande bzw. Prozesse die Assoziationen zwischen der Sensi¬ 
bilitat und Motilitat eine vorubergehende oder dauernde 
Beeintrachtigung erfahren. DaB librigens ebenso gut wie bei der 
Paralyse auch Kleinhimschadigungen bei der chronischen Epilepsie 
mitwirken konnen, geht aus den Untersuchungen Spielmeyers 24 ) 
hervor, der beim Status epileptikus in 4 Fallen von 5 degenerative 
Prozesse in der nervosen Struktur der Molekularzone bzw. Purkinje- 
zellen und die Entwicklung eines eigentiimhchen Gliastrauchwerks 
feststellte, wie er sie in gleicher Weise bei der Paralyse und beim Typhus 
beobachtet hatte. 

In 28% der vorliegenden Fiille wird bei der Priifung der dynamischen 
Koordination mit dem gleichen Arm nach der einen oder andem Rich- 
tung vorbeigezeigt. Dieses Vorbeizeigen kann analog den Halbseiten- 
erscheinungen als Folge fruherer encephalitischer Prozesse (Redlich) 
oder als Folge von Akzentuierungen diffuser Rindenverandenmgen 
(Kraepelin) gedeutet werden, die zu einer dauemden Beeintrachtigung 
der Koordinationsfahigkeit gefiihrt haben. Bei der Mehrzahl der Falle 
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(58%) handelt es sich nur um voriibergehende Beeintrachtigungen der 
dynamischen Koordination. Wechselnde Resultate ergibt in alien 
Fallen die Priifung der statischen Koordination beim Vorwarts- und 
Seitwartsstrecken eines wie auch beider Arme. Auch bei der Priifung 
des Ganges auf eine Entfemung von 4 m ergeben sich wechselnde Be- 
funde. Dieser auffallende Wechsel bei der Priifung der dynamischen 
und statischen Koordination bei Fallen, die mit chronischen, epilep¬ 
tischen Anfailen behaftet sind, deutet darauf hin, daB bei diesen 
Kranken auch wahrend der Intervallarzeit die Himrinde bzw. das 
Zentralnervensystem sich sehr haufig nicht im physiologischen Gleich- 
gewicht befindet, daB eine UngleichmaBigkeit im Tonus besteht, fiir 
dessen Zustandekommen verschiedene Vermutungen angefiihrt werden 
konnen. 

Es ware von Interesse gewesen, auch ganz frische Falle den gleichen 
Untersuchungen zu unterwerfen, bei denen lokale Schadigungen nicht 
vorausgegangen waren, und der diffuse ProzeB noch nicht zu um* 
schriebenen Akzentuierungen gefiihrt haben konnte. Nach Ziehen 25 ) 
sind Koordinationsdefekte bei Entwicklungshemmungen bzw. Ent- 
wicklungsstorungen des Gehims neben Krampfanfallen sehr haufig 
anzutreffen, ohne daB sie mit Lahmungen etwas zu tun haben. Das 
Vorhandensein von Koordinationsstorungen in solchen Fallen wiirde 
dann auf corticale Entwicklungsstorungen zuriickgefiihrt werden kon¬ 
nen. Leider standen entsprechende frische Falle zurzeit nicht zur 
Verfiigung. 

Im Hinblick auf die Frage der atiologischen Bedeutung der 
Driisen mit innerer Sekretion fur das Zustandekommen der 
epileptischen Erscheinungen wurde in alien Fallen auch auf die Schild- 
driise das Augenmerk gerichtet. Eine Hypofunktion derselben im 
Verein mit der der Parathyreoidea, die zu einer chronischen Auto¬ 
intoxication des Korpers fiihrt, wird von Bolten 26 ) 27 ) als Ursache fiir 
die Entstehung der sog. genuinen Epilepsie angenommen. Letztere 
umfaBt nach dem genannten Autor nur eine verhaltnismaBig kleine 
Gruppe, wahrend die Mehrzahl der epileptischen Krankheitsbilder zur 
organischen Epilepsie gehoren soil. Bolten stutzt seine Anschauungen 
einmal durch seine Untersuchungen liber die Blutantitrypsine bei 
einer Reihe von Epileptikem mit genuiner und organischer Epilepsie, 
femer durch seine therapeutischen Erfolge mit der rectalen Eingabe 
frischen PreBsaftes von Schilddrtisen und Epithelkorperchen. 

Bei den vorliegenden Fallen waren SchilddrlisenvergroBerungen in 
6% festzustellen, von denen nur einer zur sog. genuinen Epilepsie zu 
rechnen ist. Alle librigen sind auf Grund von Wachstumsanomalien 
und entsprechenden anamnestischen Angaben zur organischen Epilepsie 
zu zahlen. Uber die Beziehungen zwischen SchilddrlisenvergroBerungen 
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und Epilepsie neigt Oppenheim 28 ) zu der Auffassung, die auch von 
ihm in manchen Fallen von Epilepsie angetroffenen, in der Regel nur 
unbedeutenden Schilddriisenschwellungen den korperlichen Entartungs- 
zeichen einzureihen. Gegen diese Auffassung kann jedoch geltend ge- 
macht werden, dafi trotz Fehlens groberer morphologischer Abweichun¬ 
gen wokl eine physiologische Insuffizienz der Thyreoidea und Para- 
thyreoidea vorliegen kann. In letzterer Zeit wies noch Stertz 29 ) darauf 
hin, daB zuweilen jahrelang enge Beziehungen von Epilepsie und Tetanie 
nachweisbar sind. Zu den Symptomen der letzteren gehort auch die 
tJbererregbarkeit des N. facialis, die nach den Erfahrungen von 
Stertz nicht eelten bei Epileptikem zu beobachten ist. Auch das 
vorliegender Material bestatigt das nicht seltene Vorkommen des 
Facialisphanomens bei epileptischen Krankheitsbildern, das unter 
100 Fallen 12 mal festzusteben war. Auffallend stark sind die Zuckungen 
bei dem 17 jahrigen P. A. (Fall 14, II), bei demim 15. Jahre die Krampf- 
anfalle in unvollkommener und ausgebildeter Form auftraten. Von 
seinem ubrigen Befunde ist zu bemerken: Scapula scaphoidea, starkes 
Stottern, Nystagmus bei mittlerer und Endstellung, ruckende Be- 
wegungen des rechten und linken Arms beim Vorwarts- und Seitwarts- 
strecken, das zu verschiedenen Zeiten verschieden stark auftrat. Von 
den ubrigen Fallen sind bei 3 eklamptische Anfalle in frfther Kindheit 
vorausgegangen, bei einem handelt es sich um tuberose Sklerose, bei 
emem hat ein starkeres Kopftrauma eingewirkt, ein Fall ist durch Lues 
des Vaters erblich belastet und weist auBerdem noch eine leichte Schild- 
drtisenvergroBerung auf, die ubrigen wiirden zur Gruppe der sog. ge- 
nuinen Epilepsie zu zahlen sein. 

Scgenannte Entartungszeichen in ihren verschiedenen Formen 
sind auch bei den vorliegenden Fallen festzustellen. Ziemlich haufig, 
namlich in 32 % bestand ein hoher, spitzgewolbter Gaumen. 
Dieser Befund ist bekanntlich auf eine behinderte Nasenatmung in der 
Kindheit zuriickzufuhren, die in der Mehrzahl der Falle durch eine 
VergroBerung der Rachentonsille verursacht ist. Infolge der Mund- 
atmung driicken die herabhangenden Wangen den Zahnfortsatz all- 
mahlich nach innen, wodurch auch Abnormitaten in der Zahnstellung 
zustande kommen. Da in keinem der Falle Abnormitaten in den Nasen- 
hohlen festgestellt werden konnten, so haben wir in den vorliegenden 
32 Fallen als Ursache fur die frtihere Behinderung der Nasenatmung 
die VergroBerung der Rachenmandel anzusehen, die bekanntlich mit 
zu den Symptomen des Status lymphaticus gehort. Im Hinblick auf 
die Beziehungen von Konstitution und innerer Sekretion zu dem Auf- 
treten der epileptischen Krankheitssymptome durfte das ziemlich 
haufige Vorkommen der Schwellung der Rachenmandel in der Kind¬ 
heit unserer Kranken von Inter esse sein. Dieser kurze Hinweis moge 
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vorerst geniigen, da iiber dies© Fragen an der Hand eines groBeren 
Materials spater noch einmal berichtet werden soil. 

Ein besonders haufiges Stigma degenerationis sind die nystagmus- 
artigen Zuckungen der Bulbi in den seitlichen Endstellungen oder 
beim Blick nach oben, die in 77% festzustellen waren. Nach Bauer 80 ) 
kommt dieses Symptom bei gewissen Neuropathen, Degenerierten und 
mit Konstitutionskrankheiten behafteten Individuen, femer bei Tuber- 
kulose, Morbus Basedowii, Basedowoiden, bei endemischem Kropf, bei 
Neurasthenic, Hysterie und bei infantilistischen Individuen vor. Nach 
Sainton und Stocker ist dieser Nystagmus ein Analogon des Tremors, 
der Ausdruck einer Innervationsanomalie. Damit steht er in gewisser 
Beziehung zu den Koordinationsstorungen bei unseren Fallen, die eben- 
falls ab Innervationsanomalien anzusehen sind. 

Zum Schlusse sei noch kurz auf das Vorkommen der sog. vago- 
tonischen und sympathikotonischen Zeichen eingegangen, 
denen ubrigens von neueren Autoren keine allzu groBe Bedeutung bei- 
gemessen wird. Fein 81 ) hat sie ziemlich haufig bei 100 ,,gesunden“ 
Studenten angetroffen. Eingehend unter Zuhilfenahme der elektiven 
pharmakologischemPraparate, ist das Verhalten des vegetativen Nerven- 
systems bei der Epilepsie von Orcechowski und Meisels 82 ) unter- 
sucht worden mit dem Ergebnis, daB sich bei einer iiberwiegend groBen 
Prozentzahl von Epilepsiefallen mit der Zeit eine Vagotonie entwickelt, 
bei einer Minderzahl kommt es auch zu einem sympathikotonischen 
Verhalten. In den vorliegenden Fallen wurden nur die klinischen Pru- 
fungen vorgenommen. Hinsichtlich der Puls-, Atmungs- und dermo- 
graphiischen Prtifungen sei bemerkt, daB sie nicht nur bei den oben- 
erwahnten drei Sitzungen, sondem ofter, und zwar bei den regelmaBigen 
Stationsbesuchen wiederholt wurden. Das Resultat aller diesbezug- 
lichen Betrachtungen ist eine Best&tigung der Bef unde von Orcechowski 
und Meisels iiber das Vorwiegen der vagotonischen Symptome. Vor 
allem war aber auch ein Wechsel im Auftreten der genannten Sym¬ 
ptome festzustellen. tlber den Wechsel im Ausfall der dermographischen 
Reaktion und eine direkte Abhangigkeit zwischen dieser und dem 
Krankheitszustand bei einem Epileptiker berichtet Glaser 88 ). Auch 
beim vorliegenden Material wurde in einer groBem Anzahl von Fallen 
die dermographische Reaktion wahrend und nach dem Anfall gepriift. 
Das Resultat war in der Mehrzahl eine geringe Reaktion wahrend des 
Anfalk und eine starkere Reaktion mit den fleckigen Femwirkungen 
nach Ablauf der Anfallssymptome. 

Eine Zusammenfassung der vorliegenden Untersuchungsresul- 
tate wiirde folgendes ergeben: Bei 100 Kranken mit chronischen, epi¬ 
leptischen Anfalien, von denen 33 zur sog. genuinen (nach Bins- 
wanger dynamisch-konstitutionellen) Epilepsie, die iibrigen zur 
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organischen gehoren, wurden wahrend der intervallaren Zeit in min- 
destens 3 Sitzungen mit Hilfe der Baranyschen Methoden Prufungen 
der dynamischen und statischen Koordination vorgenommen, sowie 
auf das Vorkommen anderer Symptome geachtet, die im Hinblick auf 
die Konstitution des Epileptikers von Interesse erschienen. 28 Falle, 
darunter solche mit organisch bedingter und genuiner Epilepsie zeigten 
bei jeder Untersuchung eine Stoning der dynamischen Koordination in 
Gestalt des Vorbeizeigens. Bei * 58 Fallen gleichen Charakters waren 
die Storungen der dynamischen Koordination voriibergehend, wahrend 
14 Falle keinerlei Storungen der dynamischen Koordination darboten. 
Dagegen lieBen sich in alien Fallen Storungen der statischen Koordi¬ 
nation beim Vorwarts- und Seitwartsstrecken eines oder beider Arme, 
in wechselnder Starke, dauernd oder voriibergehend feststellen. Die 
Koordinationsstorungen diirften dadurch zustande kommen, daB in- 
folge corticaler, lokaler Veranderungen oder infolge umschriebener 
Akzentuierungen diffuser Rindenalterationen die Assoziationen zwi- 
schen Motilitat und Sensibilitat eine vonibergehende oder dauemde 
Beeintrachtigung erfahren. Moglicherweise liegen den Koordinations¬ 
storungen zuweilen auch Kleinhimveranderungen zugrunde. Ko- 
ordination8priifungen an 5 Kopfverletzten ohne Krampfanfallle, Lah- 
mungen und Sensibilitatsstorungen mit Betroffensein von Stim-, 
Schlafen-, Scheitel- und Hinterhauptsgegend ergaben, daB das Ko- 
ordinationsvermogen nicht an ein umschriebenes Zentrum gebunden, 
sondem eine ausgebreitete, corticale Lokalisation besitzt (vgl. auch die 
Untersuchungen Jelgersmas). In 38% fanden sich analog den bis- 
herigen Beobachtungen sog. Halbseitenerscheinungen. Linkshandig- 
keit war nur in 5% nachweisbar. Eine VergroBerung der Schilddriise 
lieB sich bei 6 Fallen feststellen, von denen nur einer zur sog. genuinen 
Epilepsie zu rechnen ist. Dagegen bestand das Facialisphanomen in 
12 Fallen ohne einheitliche Genese des epileptischen Leidens, und ohne 
daB sonstige, ausgesprochene tetanische Erscheinungen bestanden. 

VerhaltnismaBig haufig, namlich in 32%, wurde ein hoher, spitz- 
gewolbter Gaumen angetroffen als hochstwahrscheinliche Folgeerschei- 
nung einer friiheren VergroBerung der Rachentonsille. Da die letztere 
als eine Teilerscheinung des Status lymphaticus anzusehen ist, so 
ergaben sich Beziehungen des Status lymphaticus zu den epileptischen 
Krankheitsbildern, die noch weiter verfolgt werden sollen. Als ein 
besonders haufiges Stigma degenerationis, namliGh in 77%, fanden 
sich nystagmusartige Zuckungen der Bulbi in den seitlichen End- 
stellungen oder beim Blick nach oben, die wir als Innervationsanomalie 
aufzufassen haben. Im Hinblick auf das Vorkommen der vagotonischen 
und sympathikotonischen Erscheimingen ergab sich ein Uberwiegen 
der vagotonischen Symptome, vor allem aber trat ein auffallender 
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Wechsel der Sympathicusinnervation in Erscheinung. Auch die vor- 
liegenden Untersuchungen weisen auf die Yerschiedenartigkeit des 
epileptischen Krankheitsbildes hin, das keineswegs eine Einheit dar- 
stellt und dessen Auflosung und Klarung von neueren Gesichtspunkten 
aus und mitHilfe der neueren Untersuchungsmethoden anzustreben ist. 
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Zur Histopathologic der experimentellen Blastomykose 

des Gehims. 

Von 

Dr. B. Klarfeld, 

wiss. Ass. und Vorstand des anat Laboratoriums der psyehiatrisohen and Kervenklinik in Breslau. 

Mit 21 Textabbildungen tind 4 Tafeln. 

(Eingegangen am 24. December 1919.) 

Die vorliegende Arbeit entstand im wesentlichen in den Jahren 
1913/14, zur Zeit, als ich in Spielmeyers Laboratorium an der Mtinch- 
ner psychiatrischen Klinik arbeitete. Spielmeyer hatte fruher ein- 
mal, im Zusammenhang mit Stocks Untersuchungen am Kaninchen- 
auge, einige Versuche mit tierpathogenen Hefen angestellt, jedoch aus 
auBeren Grunden nicht abgeschlossen. Nunmehr veranlaBte er mich, 
die Versuche in groBerem MaBstabe aufzunehmen. Leider wurden auch 
meine Versuche nicht vollstandig zum AbschiuB gebracht; durch den 
Krieg unterbrochen, konnten sie infolge der jetzigen schwierigen Ver- 
haltnisse nicht wieder aufgenemmen und vervollstandigt werden. In- 
folgedessen muBte so mancher wichtige Punkt ungeklart, so manche 
Frage unbeantwortet bleiben. So soli auch diese Arbeit nicht die 
Histopathologie der experimentellen Blastomykose des Gehirnes er- 
schopfend behandeln, sondem nur einige wichtigere Einzelheiten, die 
fur die allgemeine Pathologie des Nervensystems von Interesse sein 
konnten, zur Darstellung bringen. 

Die Literatur iiber die Blasto- oder Saccharomykose des Menschen, wie liber 
Versuche mit tierpathogenen Hefen iat seit der ersten Veroffentlichung Busses 
im Jahre 1894 ganz betrachtlich angewachsen. Indessen handelte es sich fast imnier 
um Erkrankungen der Haut oder der inneren Organe, insbesondere der Niere. 
Ober Veranderungen des Zentralnervensystems und seiner Haute finden wir nur 
ganz vereinzelte Angaben. So beschrieb von Hansemann einen Fall, wo im Ver- 
laufe einer Lungenschwindsucht mit einem Male Erscheinungen einer Meninigitis 
aufgetreten waren. Im Liquor fanden sich auBer sparlichen weiBen Blutzellen viele 
einfach oder doppelt konturierte Kligelchen, die an Myelintropfen erinnerten und 
die von Hansemann fUr Hefen ansah, obwohl Zuchtungsversuche negativ aus- 
gefallen waren. Bei der Sektion wurden Hydrocephalus extcrnus, diffuse Piatriibung 
und in der Gehirnsubstanz zahllose linsengroBe kolloide Cvsten, die aus einer 
enormen Anhaufung von Hefen bestanden, gefunden. „Einzelne dieser sich so als 
Ldcher in der Gehirnsubstanz darstellenden Herde“, schreibt von Hansemann, 
„enthalten auch zahlreiche der groBen blasenformigen Zellen mit an die Wand ge- 
drangten Kemen, die mit Hefen angeflillt sind, wodurch man den Eindruck ge- 
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winnt, als handele es sich hier um Phagocyten, die Hefen in sich aufgenommen 
haben.“ In der Pia lagen zahlreiche freie Hefezellen, die aber auBer einer leichten 
Vermehrung der Lymphocyten und auch Leukocyten sonst keine Gewebsverande- 
rung in der Pia hervorgerufen haben. Ebensowenig hatte die Himsubstanz auf die 
eingelagerten Hefecysten reagiert. Von Hansemann glaubt nun daraus den 
SchluB ziehen zu diirfen, daB Hefen keine Neigung besitzen, Proliferationen ini 
Zentralnervensystem anzuregen, sondem nur durch ihre eigene Masse geschwulst- 
artige Bildungen hervorrufen. 

Turk beschrieb ebenfalls einen Fall von Meningitis, der anfangs ftir tuber- 
kulos angesehen worden war. Im Liquor fanden sich Hefezellen, die weitergeziichtet 
werden konnten und sich als eine der Busseschen ahnliche Hefeart erwiesen. Bei 
der Sektion wurden in der Ventrikelflussigkeit ebenfalls niassenhaft Hefezellen ge- 
funden. Makroskopisch war nur eine odematose Durchtrankung der Himsubstanz 
und besonders der weichen Haute zu sehen. Mikroskopisch erwies sich die Gehirn- 
substanz unveriindert; die weichen Haute dagegen waren in ungleichmaBiger 
Weise von Hefezellen durchsetzt. AuBer verstreuten Anhaufungen von Lympho¬ 
cyten fand sich sonst keine Gewebsveranderung in den Meningen. — Vers 6 fand 
in einem Fall von generalisierter Blastomykose die weichen Haute des GroBhims, 
des Kleinhirns und des Kuckenmarkes, besonders stark an der Gehirnbasis, durch- 
triinkt von einem triiben, griinlich-gelben Exsudat, welches massenhaft groBe 
blasige Zellen mit eingelagerten Hefen enthielt. In den Hirnhauten fand sich diffuse 
zellige Infiltration, hauptsachlich aus Gewebsphagocyten bestehend. Bei Ratten, 
die mit der Hefe aus diesem Fall geimpft wurden, fand man in den Gehirnhauten 
Hefewucherungen, die in die Himsubstanz herdformig vordrangen. 

Etwas zahlreicher sind die Angaben iiber experimentelle Hefeerkrankungen 
des Gehirns. Als erster hat Busse bei weiBen Mausen in der Pia und in der Hirn- 
substanz Herde gesehen, die sich mikroskopisch als scharf abgegrenzte Haufen von 
Hefen erwiesen. „In der Mitte der groBeren Herde “ schreibt B usse, „ist von Hirn- 
substanz nichts mehr zu erkennen, in der Peripherie der Knoten sieht man, wie die 
Hefen in die Nachbarschaft vordringen und Ganglienzellen, Nervenfasem und Neuro¬ 
glia in gleicher Weise zerstoren. Die Herde in der Himoberflache sind keineswegs 
nur auf die Pia beschrankt, 9ondem man sieht, wrie sie hier und da auf die Rinden- 
substanz tibergreifen und dieselbe durch ihr Vordringen allmahlich substituieren. 44 
In der Nachbarschaft der Knotchen fand Busse keinerlei entziindliche Verande- 
rungen. 

Erich Cohn, der sich mit der tierpathogenen „Hefe Klein“ beschaftigt hat, 
fand, daB diese Hefeart eine besondere Vorliebe ftir Lokalisationen im Riickenmark 
und im Gehim besitzt. Die hervorgerufenen Veranderungen bestehen teils in me- 
ningitischen Prozessen, teils in einer Durchsetzung des Zentralnervensystems mit 
kleinen, oft nur mikroskopisch wahmehmbaren Granulomen. Diese mehr oder 
minder scharf begrenzten Granulome bestehen hauptsachlich aus groBen epithe- 
loiden Zeilen, zwischen weichen sich Leukocyten und Plasmazellen befinden. Sehr 
haufig erinnern diese Herde durch ihren Aufbau und die Anordnung der sie zu- 
sammensetzenden Elemente an das Bild des Fremdkorpertuberkels. Im Innem der 
Herde waren Hefen nur vereinzelt oder gar nicht mehr anzutreffen, woraus Cohn 
den SchluB zieht, daB es sich bei der Knotchenbildung um eine SchutzmaBregel 
des Organismus zur Unschadlichmachung der Hefen handle. 

Loeb, Moore und Fleisher fanden bei Versuchen mit Saccharomyces para¬ 
siticus unter anderen Veranderungen auch kleine Knotchen im Kaninchengehirn. 
„Im Gehim“, schreiben die Verff., „bestehen die Knotchen aus polynuclearen 
Leukocyten und Lymphocyten in der Peripherie des Knotchens; in der Peripherie 
finden sich auch Neurogliazellen, die sich mitotisch teilen, sowie Riesenzellen. Um 
die benachbarten GefaBe liegen kleine mononucleare Zellen. “ 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. LVIII. 12 
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Ausgedehnte Untersuchungen liber die Pathogeneitat verschiedenet Hefen hat 
Sternberg untemommen. Von den yielen untersuchten Stammen haben nur die 
Hefe Busse, Stamm Ovar, sowie Stamm Sanfelice, Veranderungen im Zentral- 
nervensystem bervorgerufen. Mit Hefe Busse erzielte Sternberg bei Kaninchen 
nur bei subduraler Injektion eine lokale Meningitis mit viel Hefen und Anhau- 
fungen einkerniger Rundzellen; in einem zweiten Fall einen mit kasigem Eiter ge- 
f till ten AbseeB an der Trepanationsstelle. Ein mit Stamm Ovar subdural geimpftes 
Kaninchen wies in denMeningen viele kleine einkemige Rundzellen und dazwisehen 
zahlreiche Hefen auf. Die groBten Veranderungen des Zentralnervensystems 
wiesen die mit Stamm Sanfelice geimpften Tiere auf. Bei subdural geimpften Ka¬ 
ninchen fanden sich in den weichen Hauten herdweise ziemlich groBe, ovale oder 
runde Zellen mit groBem, hellem Kern und schmalem, oft Ausliiufer aufweisendem 
Protoplasma, sowie stellenweise Anhaufurigen von Lymphocyten. Dazwisehen 
zahlreiche eosinophile Zellen, vereinzelt Riesenzellen. Die ins Gehim hineinziehenden 
Septa waren oft sehr zellreich, ebenso die GefaBwiinde der Capillaren in der Him- 
rinde. Die Hirnsubstanz selbst wies keine Veranderungen auf. Die Hefen lagen 
entweder frei in unverandertem Meningealgewebe, oder innerhalb zelliger Anhiiu- 
fungen. Bei intravends geimpften Hunden fand Sternberg vom 7. Tage an in der 
Himrinde miliare, ziemlich gut begrenzte Knotchen, die aus Anhaufungen von 
Lymphocyten mit vereinzelt eingestreuten groBen Zellen epitheloiden Charakters 
bestanden. Die Capillaren der Rinde zeigten eine dichte kleinzellige Infiltration 
in den perivascularen Raumen und in der GefaBwand. Einzelne Knotchen ent- 
hielten typische Riesenzellen mit randstandigen Kernen und vereinzelte Hefen, 
die auch in den Riesenzellen eingeschlossen waren. Daneben fanden sich in der 
Rinde auch solche Knotchen, die fast aussehlieBlich aus epitheloiden Zellen mit ein¬ 
gestreuten Leukocvten, sparlichen Plasmazellen, Riesenzellen und vielen Hefen 
aufgebaut waren. Ahnliche epitheloide Zellen fand Sternberg stellenweise auch in 
den weichen Hauten. Sternberg spricht die Knotchen als Granulome an. 

Wie dieser kurze Uberblick zeigt, sind die in der Literatur vor- 
gefundenen Aiigaben liber Veranderungen des Zentralnervensystems 
bei den Hefeerkrankungen ziemlich summarisch und vag. Nur Stern¬ 
bergs Schilderungen zeichnen sich durch eine groBere Genauigkeit 
aus. Es ist dies iibrigens leicht verstandlich, da alle bisherigen Unter¬ 
suchungen von bakteriologischen Gesichtspunkten aus unternommen 
worden waren und zumeist die Erforschung der Beziehungen der Hefen 
zur Geschwulstbildung zum Zwecke hatten. 

Wenden wir uns nunmehr unseren eigenen Untersuchungen zu. 
Vorerst mochte ich ganz kurz die Versuchsanordnung skizzieren. Als 
Infektionserreger benutzte ich die pathogene Hefe Klein, deren 
Vorliebe fur das Zentralnervensystem ja schon von Erich Cohn fest- 
gestellt worden war. Nur in einigen Fallen benutzte ich die Hefe 
Busse, um langer iiberlebende Tiere zu haben, denn die Hefe Klein 
totet die Versuchstiere fast ausnahmslos bis zu drei Wochen. Die 
Kulturen habe ich aus dem Kralschen Museum in Wien bezogen und 
auf Bierwurzeagar weitergezuchtet. Als Versuchstiere wurden Hunde 
benutzt, vergleichsweise auch Kaninchen. Die in physiologischer 
Kochsalzlosung aufgeschwemmte Kultur wurde den Hunden in die 
Halsvene, den Kaninchen in die Ohrvene eingespritzt, und zwar in 
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Mengen von 2—10 ccm, je nacb der GroBe des Tieres. Ieh habe mich 
absichtlich nicht des von v. Fieandt bei seinen Tuberkuloseversuchen 
angewandten Verfahrens der Einspritzung in die arterielle Bahn be- 
dient, um die bei dicsem Verfahren haufig vorkommenden Embolien 
zu vermeiden. Es ist mir dies auch durchwegs gelungen, nur bei Kanin- 
chen habe ich Embolien gesehen, was moglicherweise auf das relativ 
enge GefaBlumen zuruckzufuhren ist. Ich habe die Tiere in verschie- 
denen Zeitabstanden, von der Infektion an gerechnet, getotet; es ist 
mir aber nicht gelungen, eine kontinuierliche Rcihe zu erhalten, da es 
ofters vorkam, daB sich das Xervensystem des getoteten Tieres intakt 
erwies, die Impfung somit miBlungen war, die V T erhaltnisse aber, wie 
schon oben erwahnt, es mir nicht erlaubten, die ncgativen Versuche 
zu wiederholen. Ich sehe daher auch von der Veroffentlichung der 
Versuchsprotokolle, die vielleicht einer spateren Arbeit vorenthaltcn 
bleibt, ab. 

Die Tiere schienen etwa vom 7. bis 8. Tag nach der Einspritzung 
an erkrankt, wurden traurig, fraBen nicht, lagen zusammengekauert 
still in einer Ecke, magerten ab. Hier und da wiesen sie eine gewisse 
Unruhe auf. Ausgesprochene Lahmungen habe ich nie beobachten 
konnen, ebensowenig Krampfe, ausgenommen manchmal praagonal. 
Wenn die mit der Hefe Klein infizierten Tiere nicht vorher getotet 
worden waren, gingen sie am 12. bis 20. Tage nach der Infektion ein. 
Ein mit der Hefe Busse geimpfter Hund lebte 123 Tage bis zu seiner 
Totung, wies zu der Zeit auBer kompletter Amaurose sonst keine anderen 
Erscheinungen auf. 

Makroskopisch fand sich bei der Sektion des Gehimes und des 
Riickenmarkes in den positiven Fallen nur eine GefaBinjektion der 
weichen Haute. Irgendwelche makroskopisch sichtbaren Veranderungen 
der Hirnsubstanz selbst wurden nicht beobachtet. 

Das Gehim und das Riickenmark wmrden sofort in Schnitte zerlegt und noch 
warm in die verschiedenen Fixierfliissigkeiten gebracht. Es warden regel ma Big 
Stiicke in 96proz. Alkohol, lOproz. Formalin,WeigertscherGliabeize mit Formalin 
und in gesattigter Sublimatlosung, gelegentlich auch in Sublimattrichloressigsaure- 
mischung fixiert. Die verachiedensten Farbe- und Impregnations verfahren kamen 
zur Anwendung, das Hauptgewicht wurde auf die Nisslsche Methode (Toluidin- 
blau statt Seifenmethylenblau) gelegt. Fur die Daretellung der mesenchymalen 
Strukturen hat sich mir eine Modifikation der Achucarroschen Tannin-Silber- 
methode besonders gut bewahrt. 

Mikroskopisch fand sich in alien positiven Fallen eine Veranderung 
der weichen Haute. Die Erkrankung der Meningen erwies sich als die 
konstanteste Teilerscheinung im histologischen Gesamtbilde der Gehim- 
blastomykose. Ich habe keinen Fall gesehen, wo eine Erkrankung 
der Hirnsubstanz allein, ohne Beteiligung der w'eichen Haute gefunden 
worden ware. Meistens erweisen sich die Meningen nicht in alien Ab- 
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und Degenerationserscheinungen auf, auf die wir nicht naher eingehen; 
erwahnen nur moehte ich, daB bei Scharlachfarbung nach Herx- 
heimer haufig kleine Fetttropfchen im Innem der Hefen zu sehen 
sind (Tafel I, Abb. 1). Die Hefezellen liegen zum Teil frei in den Maschen 
des Piagewebes, zum Teil aber in Zellen eingeschlossen; wir werden 
darauf zuriickkommen. 

Neben den Hefen finden sich in den nieisten Fallen, sowohl um die 
PialgefaBe herum, wie auch diffus im Piagewebe verteilt, mehr oder 
minder zahlreiche Infiltratzellen. Zu einem kleineren Teil sind es 
polynucleare Leukozyten, den Hauptanteil aber bilden lymphocytare 
Elemente. Neben tvpischen Lymphocyten und groBeren einkernigen 
Elementen finden sich da vor allem Plasmazellen. Die Plasmazellen 
in der Pia (Tafel I, Abb. 2) sind meistens ziemlich typisch, mu* ent- 
spricht die Chromatinanoidnurg im Kern nicht immer dem, was man 
als Radkem bezeichnet. Auch finden sich nicht selten Zellen mit 
zentral gelegenem Kern, ohne ausgesprochenen Hof. Hier und da sieht 
man zweikernige Elemente, mehrkernige habe ich nicht beobachten 
konnen. Besonders zahlreich treten auch vakuolar veranderte Zellen 
auf; die verschiedenen Formen dieser Elemente sind auf Tafel I, Abb. 2 
(e — m) zu sehen. Da ist eine Zelle (d, e), deren Plasma eine feingittrige 
Struktur erkennen laBt; noch weist der Maschenraum fast dieselbe 
Farbennuance wie die Scheidewande auf, trotzdem tritt das Spongio- 
plasma deutlich hervor. Dann sehen wir eine Zelle (/), wo ein Teil 
des Plasmas dasselbe Verhalten zeigt wie die vorangehenden Zellen, 
wahrend der Rest des Korpers von hellen Vakuolen eingenommen wird. 
SchlieBlich sehen wir Elemente, die sich wie zierliche Gitterzellen 
ausnehmen, mit hellen Maschen, die durch rotlich (im Toluidinblau- 
praparat) gefarbte Scheidewande getrennt sind (g — k). Von den echten 
Gitterzellen sind diese Elemente nicht schwer zu unterscheiden, die 
Scheidewande sind viel derber, die Gitterzeichnung regelmaBiger. 

Die einzelnen Vakuolen treten auBerst plastisch hervor, sie erinnern 
in frappanter Weise an die Korner einer Brombeere. Bei Scharlach¬ 
farbung findet man kein Fett in den Vakuolen; bei Fibrinfarbung 
nach Weigert dagegen erscheint die Zelle mit dunkeln Komem be- 
spickt ( l , m). Man erhalt so das Positiv zu dem Bilde im Toluidinblau- 
praparat. Doch hatte ich manchmal den Eindruck, als ob in dem 
Methylviolettpraparat weniger dieser Zellen zu sehen waren, als dies 
ihrer Anzahl im Toluidinblaupraparat entsprechen wurde, so daB 
m6glichen\eise nur ein Teil der vakuolar veranderten Plasmazellen 
die Methylviolettreaktion aufweist. Es handelt sich hier zweifellos 
um die sog. Maulbeerzellen, wie sie schon wiederholt beschrieben 
worden sind. Gewohnlich werden sie als Degenerationsformen auf- 
gefaBt. Ohne eine gegenteilige Ansicht vertreten zu wollen, moehte 
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ich dennoch darauf hinweisen, daB die Kerne dieser Zellen nicht immer 
regressiv verandert erscheinen. GewiB sind viele klein und pyknotisch, 
daneben aber finden sich nicht selten groBe, gut gezeichnete Kerne, 
sogar typische Radkerne (s. Tafel I, Abb. 2, g). 

Die Maulbeerzellen scheinen ja nicht so selten vorzukoramen, 
sie wurden bei den verschiedensten Erkrankungen, uberall wo sich 
iiberhaupt Plasraazellen fanden, gesehen. Doch scheinen sie bei einigen 
Erkrankungen in groBerer Anzahl aufzutreten, als sonst. So fand sie 
Spielmeyer besonders zahlreich bei der Schlafkrankheit, Ranke 
bei der Meningitis tuberculosa. Die Blastomykose gehort ebenfalls 
zu den Prozessen, bei denen die Maulbeerzellen besonders konstant 
und reichlich vorkonimen. 

Gar nicht selten, meistens aber einzeln, fanden sich im Piagewebe 
Ehrlichsche Mastzellen. Merkwlirdigerweise sah ich in einem Fall 
lokale Anhaufungen von Mastzellen, wie dies Abb. 3 der Tafel I zeigt. 
Es waren hier in einem Gesichtsfeld der Zeissschen homogenen Im¬ 
mersion Apochrom 2 mm, Ap. 1,30, acht Mastzellen zu sehen. AuBer- 
dem fanden sich im benachbarten Gewebe kleine Kornchen verstreut, 
die dieselbe Farbennuance aufwiesen, wie die Granula der Mastzellen. 

Die Menge der Infiltratzellen wechselt ganz auBerordentlich von 
Fall zu Fall. Bald ist die Pia von den Infiltratzellen ganz dicht durch- 
setzt, bald findet man nur ganz vereinzelte Plasmazellen. Worauf dies 
verschiedene Verhalten zurlickzufuhren ist, weiB ich nicht zu sagen; 
jedenfalls nicht auf die Zahl der Hefen in den Meningen. Ich mochte 
es ausdriicklich hervorheben, daB cine Parallelitat zwischen der Zahl 
der Hefen in den Meningen und der Menge der Plasmazellen nicht 
besteht. Ich habe Falle gesehen, wo die Pia von den Hefen ganz dicht 
durchsetzt war, Plasmazellen dagegen nur ganz vereinzelt vorkamen. 
Irgendein bestimmtes Verhaltnis lieB sich da nicht feststellen. 

Das charakteristische Merkmal der Meningealerkrankung bildet 
jedoch die Einlagerung von eigentumlichen Elementen, die sowohl um 
die GefaBe herum, wie auch in den Maschen des Pialgewebes zu sehen 
sind. (Textabb. 2 und Tafel III, Abb. 8). Es lassen sich da zwei Typen 
unterscheiden. Den einen Typus (Tafel II, Abb. 4 und Taf. Ill, Abb. 8) 
bilden groBe, runde oder etwas langliche Zellen, die die sechs- bis acht- 
fache GroBe eines Lymphocyten erreichen konnen. (Auf Tafel II, Abb. 4 
ist bei p ein Lymphocyt abgebildet, um damit die GroBe der Makro- 
phagen vergleichen zu konnen.) Der Kern ist ziemlich groB, unregel- 
maBig oval, zuweilen etwas eckig oder leicht eingekerbt, besitzt eine 
deutliche Membran. Das Karyoplasma erscheint hell, feine Chromatin- 
komchen sind im Innera des Kernes verteilt; regelmaBig sieht man ein, 
zuweilen zwei Kernkorperchen. Bei der ausgebildeten, charakteristi- 
schen Zellform liegt der Kern exzentrisch; das Zentrum der Zelle wird 
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normal, mit nur einzelnen Chromatinpartikelchen, haufig ohne Kern- 
korperchen (Tafel II, Abb. 4 bei /). Der Hof kann verkleinert sein, 
exzentrisch, oder uberhaupt fehlen; die ganze Zelle erscheint dann 
gleichmaBig tingiert, der Kern ist gewohnlich mehr zentral gelegen 
(Tafel II, Abb. 4 bei e). Hier und da begegnet man besonders groBen 
Zellen, die fast das Doppelte der Norm erreichen konnen (Tafel II, 
Abb. 4, d). Nicht sehr haufig sieht man zweikemige, noch seltener 
dreikernige Elemente (Tafel II, Abb. 4, i, k). Auch typische Riesen- 
zellen mit randstandigen Kemen und manchmal auch eingesehlossenen 
Hefen kommen in der Pia vor (Tafel II, Abb. 4, l ); ihr Zusasainenhang 
mit den oben beschriebenen Elementen erscheint mir nicht ganz sicher- 
gestellt. 

Nicht so selten begegnet man Elementen, die als degeneriert anzu- 
sehen sind; der Kern ist da ganz blaB, mit undeutlicher Membran, 
ohne Chromatin kornchen, nur mit gewohnlich persistierendem Nu¬ 
cleolus, das Plasma kaum tingiert, ohne erkennbare Struktur (Tafel II, 
Abb. 4, h). 

Den anderen Typus der Einlagerungszellen (Tafel I, Abb. 3; Tafel II, 
Abb. 5) bilden blasige, runde oder langliche Elemente, mit einem 
exzentrisch gelegenen Kern, der bald betrachtlich groB, hell, mit ein¬ 
zelnen Chromatinkornchen, bald klein und dunkel und extrem rand- 
standig sein kann. Das Plasma weist einen zierlichen Gitterbau mit 
zarten, kaum tingierten Scheidewanden auf; die einzelnen Maschen 
sind in manchen Zellen alle von der gleichen GroBe, in anderen wiederum 
verschieden groB. Sehr haufig besteht die Zelle aus einem randstandigen 
Kem, ein wenig gegittertem Protoplasma, das den einen Pol der Zelle, 
um den Kem herum, einnimmt, wahrend der Hauptteil des Zellkorpers 
von einer groBen Vakuole gebildet wird; zuweilen erscheint die Vakuole 
durch eine Scheidewand in zwei Halften geteilt. Die Vakuole ist ent- 
weder leer, oder aber es findet sich darin eine geschrumpfte, degene- 
rierte Hefezelle; in den durch eine Scheidewand geteilten Vakuolen 
findet man in jeder Halfte je eine Hefe (Tafel II, Abb. 5, d , e). An 
Scharlachpraparaten (die unter Zuhilfenahme von Gelatineeinbettung 
hergestellt w r erden mussen) kann man sich liberzeugen, daB diese 
Gitterelemente keine Fetttropfen enthalten; sie weisen auch nicht die 
Methylviolettreaktion auf. Dagegen findet man haufig in den Waben 
im Toluidinblaupraparat metachromatisch gefarbte Kornchen, die 
bald sehr fein, bald grober sein konnen (Tafel II, Abb. 5, /, g). Zu¬ 
weilen findet man neben diesen Kornchen, in einer groBeren Vakuole, 
die geschrumpften Reste einer Hefe (Tafel II, Abb. 5, /). Man kann 
sich da leicht liberzeugen, daB sich diese Hefereste und die fraglichen 
Kornchen tinktoriell durchaus ahnlich verhalten. Es ist die Vermutung 
nicht von der Hand zu weisen, daB diese Kornchen Zerfallsprodukte 
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zugrunde gegangener Hefen darstellen. Uber die weiteren Schicksale 
dieser Komchen kann ich nichts Bestimmtes aussagen. — Sehr oft 
laBt sich in den Waben dieser Gitterelemente kein granularer Inhalt 
nachweisen; es ist hier vielleicht ein fltissiger Inhalt anzunehmen, 
ahnlich wie in den spater zu erwahnenden ,,Blasenzellen“ Cerlettis 
bei Malaria und den „hydropischen Zellen“ des Rhinoscleroms. 

Die geschilderten Gitterelemente konnen massenhaft auftreten, 
in einzelnen Fallen behaupten sie vollstandig das Feld (Tafel I, Abb. 3); 
wir finden sie um die GefaBe herum, ebenso wie diffus in den Maschen 
des Piagewebes verteilt. Dieses massenhafte Auftreten der Gitter¬ 
elemente habe ich besonders in den Fallen gesehen, wo sich auch Hefen 
in groBer Anzahl in den Meningen fanden. Man sieht dann besonders 
viele Gitterelemente, die Hefen in ihrem Innem eingeschlossen ent- 
halten. Nicht selten findet man dann auch vielkemige Riesenelemente, 
die mehrere Hefen aufgenommen haben (Tafel II, Abb. 5, t). 

Es entsteht nun die Frage, ob die Einlagerungszellen der beiden 
Typen verschiedene Gebilde darstellen, oder aber auseinander hervor- 
gehen, bzw. nur verschiedene Abarten desselben Elementes bilden. 
Die Frage ist nicht so leicht zu beantworten. Zweifellos findet man hier 
und da Elemente, die sich morphologisch wie eine t)bergangsform 
zwischen den beiden Typen verhalten. Abb. 5 (k) auf Tafel II zeigt 
so ein Element. Es ist hier einerseits eine Differenzierung zwischen 
dem starker tingierten Ektoplasma und dem blasseren Entoplasma, 
andererseits eine deutliche, wenn auch noch nicht ganz ausgebildete 
Gitterstruktur zu sehen. Doch werden solche Elemente nur selten 
angetroffen. Gewohnlich sind die beiden Typen ziemiich streng von- 
einander geschieden; in dem einen Fall findet man fast ausschlieBlich 
Zellen des ersten Typus, in dem anderen nur Gitterelemente. Wie 
schon erwahnt, finden sich die Gitterelemente insbesondere in jenen 
Fallen, wo auch zahlreiche Hefen in den Meningen angetroffen werden. 
Es liegen dann viele Hefen eben im Innern der Gitterelemente ein¬ 
geschlossen. Die Zellen vom ersten Typus enthalten ebenfalls corpus- 
culare Elemente in ihrem Korper, jedoch nur kleinere, Leukocyten, 
Plasmazellen, aber nie Hefen. Funktionell verhalten sich also beide 
Zellarten ahnlich, beide phagocytieren corpusculare Elemente, beide 
sind Makrophagen. Der Unterschied besteht darin, daB die eine Zellart 
Hefen aufnimmt, die andere nur kleinere Elemente. Allerdings weichen 
unsere beiden Zellarten ziemiich betrachtlich von dem gewdhnlichen 
morphologischen Typus der meningealen Makrophagen ab. Spiel- 
meyer charakterisiert die Makrophagen als ,,groBe, blasenformige 
Zellen, die einen relativ kleinen, in der Peripherie gelegenen, wechselnd 
gestalteten Kern, ein intensiv gefarbtes, feinwabiges Ektoplasma 
und Zelleinschlusse haben“. Auf der Tafel II Abb. 4 sind bei n und o 
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zwei Makrophagen aus einem Fall von tuberkuloser Meningitis ab- 
gebildet. Man kann sich da iiberzeugen, daB unsere Zellen vom ersten 
Typus diesen Makrophagen bis zu einem gewissen Grade ahnlich sehen; 
beide weisen die Differenzierung zwischen dem starker tingierten Ekto- 
plasma und dem blassen Entoplasma auf, beide besitzen einen ex- 
zentrischen Kern. Doch ist der Kern bei den Makrophagen der tuber- 
kulosen Meningitis, sowie des Fleckfiebers, relativ klein und dunkel, 
bei den Zellen unseres ersten Typus dagegen viel groBer und heller, 
mit einzelnen feinen Chromatinkornchen. Unsere Gitterelemente 
aber weisen kaum eine Ahnlichkeit mit den Makrophagen der tuber- 
kulosen Meningitis auf. Nichtsdestoweniger scheint es mir keinem 
Zweifel zu unterliegen, daB sowohl die Zellen vom ersten Typus, als 
auch die Gitterelemente als Makrophagen anzusehen sind. Denn 
letzten Endes ist doch ,,der Makrophage“ ein funktioneller Begriff, 
es wird daher die Funktion entscheiden, ob ein Element als Makro- 
phage anzusehen ist, oder nicht. Warum aber die bei der Blastomykose 
auftretenden Makrophagen ein abweichendes morphologisches Ver- 
halten aufweisen, kann ich nicht mit Bestimmtheit sagen. An der 
Tierart diirfte es nicht liegen, denn auch bei der Blastomykose des 
Menschen scheinen unseren Gitterelementen entsprechende Zellen 
vorzukommen, wie dies aus Versus Mitteilung zu ersehen ist. Viel- 
leicht aber liegt es an dem Infektionserreger, seiner Art oder seiner 
ungewohnlichen GroBe. Die Zellen vom ersten Typus, die nur kleinere 
Elemente aufnehmen, nahern sich dem gewohnlichen morphologischen 
Typus der meningealen Makrophagen bedeutend mehr. Es ware 
somit die abweichende Struktur des Gitterelementes als der morpho- 
logische Ausdruck einer besonderen Funktion, namlich der Aufnahme 
von bestimmten Infektionserregern aufzufassen. 

Wie verhalten sich nun unsere beiden Makrophagenarten genetisch 
zueinander? Urspninglich glaubte ich, daB die Gitterelemente als 
solche primar nicht entstehen, sondern durch vakuolare oder richtiger 
gittrige Umwandlung der Zellen vom ersten Typus erst zu Gitter¬ 
elementen werden. Hat doch auch Ranke eine vakuolare Veranderung 
der Makrophagen gesehen und als Degenerationserscheinung gedeutet. 
Gegen diese Auffassung unserer Gitterelemente spricht der Umstand, 
daB die Kerne der Gitterelemente zumeist gar nicht regressiv verandert 
erscheinen. Bilder, wie sie Abb. 5 (m) auf Tafel II zeigt, haben mich 
eines anderen belehrt. Man sieht hier die Umwandlung einer ,,fixen“ 
Piazelle, die sich noch im Verbande eines „Piabalkens“ befindet, zu 
einem Gitterelement. Es erscheint somit zum wenigsten wahrschein- 
lich, daB Gitterelemente aus Bindegewebszellen primar und nicht 
erst durch Umwandlung von Makrophagen vom ersten Typus ent¬ 
stehen konnen. Vielleicht wirkt das massenhafte Auftreten von Hefen 
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auf die Meningealzellen als Reiz derart ein, daB sie fur das Phago- 
cytieren von Hefen geeignete Elemente produzieren. Die Gitterstruktur 
moehte ich im Gegensatz zu der Rankeschen Auffassung nicht fur 
eine Degenerationserscheinung, sondern eher fur den morphologischen 
Ausdruck einer Funktionsausiibung halten. Ich erinnere, daB ja auch 
Merzbacher Gitterstruktur und Abrundung fur den Ausdruck einer 
erhohten Aktivitat angesehen hat. Auch Heidenhain sieht die 
,,,Vakuolisierbarkeit“ als eine Eigenschaft der Grundsubstanz an und 
halt sie fur den Ausdruck einer besonderen Funktion. DaB die Zellen 
in Ausiibung ihrer Funktion degenerieren und zugrunde gehen, hat 
nichts zu sagen. Es ist dies nur die Bestatigung des biologischen Ge- 
setzes, wonach jede Funktion mit Zerfall von Substanz also mit einer 
Schadigung einhergeht; ob dann diese Schadigung wieder vollstandig 
ausgeglichen wird, ist eine Frage fur sich. Cerlettis Auffassung, 
wonach die „BlasenzeUen“ zum Teil nicht als Makrophagen, sondern 
als Analoga von Unnas ,,hydropischen Zellen 44 anzusehen sind, moehte 
ich nur insofem beipflichten, als zweifellos ein Teil der Gitterelemente 
zu einem bestimmten Zeitpunkt nicht als Makrophagen zu erkennen 
sind, was jedoch nicht besagt, daB sie sich nicht in einem spateren 
Zeitpunkte als Makrophagen betatigen wiirden, also sozusagen Makro¬ 
phagen „in Bereitschaft 44 sind. Ich erinnere, daB in den hydropischen 
Zellen des Rhinoscleroms Mi be Hi Bacillen nachgewiesen hat (zit. 
nach Unna), daB somit die hydropischen Zellen auch als Phagocyten 
anzusehen sind. 

Das Auftreten dieser eigenartigen Makrophagen bei der Blasto¬ 
mykose ist auch schon von fniheren Untersuchern vermerkt worden. 
Allerdings sind die Angaben dariiber ziemlich sparlich und nicht immer 
geniigend klar. So fand Vers 6 die Hirnhaute von einem Exsudat 
durchtrankt, das massenhaft „groBe blasige Zellen mit eingelagerten 
Hefen 4 4 enthielt. Auch spricht er von diffusen zelligen Infiltrationen 
der Hirnhaute, die aus ,,Gewebsphagocyten 4< bestanden. Was er 
unter „Gewebsphagocyten“ in diesem speziellen Fall versteht, fiihrt 
er nicht aus. Auch Sternberg fand bei Kaninchen in den Meningen 
ziemlich groBe, ovale oder runde Zellen, mit groBem, hellem Kern und 
schmalem, oft Auslaufer aufweisendem Protoplasma. Ich glaube, 
daB sowohl Verse als auch Sternberg die vorhin beschriebenen 
Elemente gesehen haben. 

Wenn ich vorhin das Auftreten von Makrophagen als das charak 
teristische Merkmal der Hefeerkrankung der Meningen bezeichnet 
habe, so wollte ich nicht damit sagen, daB Ahnliches nicht auch bei 
anderen JSrkrankungen vorkommt. Ranke hat Makrophagen bei 
tuberkuloser Meningitis des Menschen beschrieben (eigentlich hat 
Nissl in seiner Paralysearbeit die erste Beschreibung gegeben), 
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v. Fieandt beschrieb sie bei der experimentellen Gehirntuberkulose 
des Hundes. Cerletti fand bei pemizioser Malaria in den Meningen 
Zellen, die sowohl seiner Beschreibung, als auch seinen Abbildungen 
nach nnseren ,,Gitterelementen" entsprechen; es sind dies die schon 
wiederholt erwahnten ,,Blasenzellen". Cerletti halt sie fur identisch 
mit den Rankeschen Makrophagen, wendet sich aber gegen die gene- 
relle Auffassung dieser Zellen als ,,Makrophagen" und mochte sie, wie 
schon erwahnt, den ,,hydropischen Zellen" Unnas an die Seite stellen. 
DaB die ,,hydropischen Zellen" Phagocyten sind, hat er iibersehen. 
Spielmeyer hat beim Fleckfieber Makrophagen in den Meningen 
gesehen. Auch bei eitriger Meningitis, in Fallen von Paralyse, von 
Katatonie, bei Exitus durch schweres Schadeltrauma kommen nach 
Ranke vereinzelt Makrophagen in den Meningen zur Beobachtung. 
Unlangst sah ich sie in einein Fall von eitriger Meningitis in sehr groBer 
Anzahl. 

Wie wir sehen, kommen Makrophagen in den Meningen bei den 
verschiedensten Erkrankungen vor. Immerhin verleihen sie, wo sie 
auftreten, der Meningealerkrankung ein besonderes Geprage und bflden 
in diesem Sinne ein charakteristisches Merkmal. 

Gber die Genese der meningealen Makrophagen sind die Ansichten 
ziemlich geteilt. Nissl hatte sie fur Abkommlinge der Belegzellen der 
Piabalken erklart, Ranke lieB die Frage offen, ob die Makrophagen 
von mononuelearen Leukocyten, Plasmazellen oder GefaBendothelien 
abstammen. Besonders das intravasculare Vorkommen spricht nach 
Ranke fur eine Abstammung von hamatogenen Elementen. v. Fieandt 
halt die von ihm beobachteten Zellen fur abgerundete Fibroblasten. 
Cerletti fand ebenfalls Cbergange zwischen den ,,Blasenzellen" und 
proliferierenden Fibroblasten, immerhin laBt er die Moglichkeit einer 
Abkunft von Lymphelementen zu. Spielmeyer erklart die Makro¬ 
phagen fur Histiocyten im Sinne Aschoffs und leitet sie von Menin- 
gealzellen her. 

Was nun die Blastomykose betrifft, so halte ich die hier auftretenden 
Makrophagen fur Abkommlinge der ,,fixen" Meningealzellen. Es 
fallt mir schwer, dies mit Bestimmtheit zu behaupten, da der Mangel 
einer kontinuierlichen Versuchsreihe, wie sie Nissl postuliert hat, 
mir nicht erlaubte, die Entwicklung der Makrophagen Schritt fur 
Schritt zu verfolgen. Immerhin muB Bildern, wie sie auf Tafel II Abb. 5, 
l und m zu sehen sind, eine gewisse Beweiskraft zuerkannt werden. 
In m sieht man eine sich noch im Verbande eines Piabalkens befind- 
liche Piazelle in Umwandlung zu einem Gitterelement begriffen. Bei 
l ist eine Piazelle schon losgelost und zu einer plumpen Spindel urn- 
gewandelt; in weiterem Verlaufe wiirde sie sich abrunden und zu einem 
Makrophagen umwardeln. Ich mochte auch hervorheben, daB ich 
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i^tWh/y 


A}^j. 11m d*jr V’^Hpberler efuj^ K*t»l*s. ‘HUt,VUsuiurfllfD ui tier A*lventiti«l: 


fiet wt* fteh tierd getejjgtiiWl OfiiiliV ; XetfcA v *W. teintfrei? nncl grijben-n . 
FVj^ern abgehen mu! gegen den Beni vordringen, Tex?abb. & ymxl 1ft 
tifii.i TafcJ IV. Abb. 12 zeiger* mn • *<Tif sehtm ilitve.-* ■ Wthnlt^iv.- jv ; 
Oct Tfx?r)bb. 10 M; st'Jvf dc-atlieh .die ‘vorhin erwohnte, 'fcmvrilen \v- 
alHicWnte BUciung tft»* '\v\ 

Wie ge*agi/ man miter vteu Ka.seni gan;*. feme und. 

:di<ckere. jKrbiife^ bciiurkl ‘nmii, daft iYw iBckeio'ii 

l?a^rtl niobt'lu>j#gf?h. -sort^ro aus wm Oder iweli PibnlltHn 

^n^aamt^ngest4 fc /.t nituT 5Ja<?fr kqrzerer kiM^ ' • 

*«k- rinzetnea Filmlltvit mid IniOen mit faiiferni. ebema 

feitK’tt Fttaenv, nmcie odtT laagliehe, von bogy nformigfeu Fasi*rn 0tx- 
greir/te Masehnv; di«? ’dicket^v-Va-^rn ’>^ke}rj^ti %fjz\isb&*m aln §£&tz- 
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pfeiler, zwischen denen die von den feinen Fibrillen gebildeten Maschen 
ausgespannt sind. Die distalsten Auslaufer dieses Netzes sind ausnahms- 
los ganz feine Fibrillen, die zwischen die einzelnen epitheloiden Zellen 
eindringen und sie durchfleehten. Zuweilen erscheinen die Fibrillen 
aus einer Reihe feiner Komchen zusammengesetzt; ich ware geneigt, 
dies Verhalten fur ein Kunstprodukt zu erklaren. In den Maschen des 
Netzes bemerkt man ovale oder langliche, stark gekomte, dadurch fast 
schwarze Kerne, die ebenfalls in der Adventitialscheide der GefaBe 
zu finden sind. Es sind dies Fibroblastenkeme, die von den anderen 
Elementen durch ihre dichte Kornelung leicht zu unterscheiden sind. 

Dieses fibrillare Netz zieht sich durchaus kontinuierlich von den 
auBen gelegenen GefaBen bis zwischen die epitheloiden Zellen hinein; 
es gleicht in alien Stricken den Bildungen, die Snessarew und Achu- 
carro bei der Paralyse zuerst beobachtet haben. Zweifellos entspricht 
es auch dem ,,fibroplastischen Netz“ Rankes, das in Erweichungs- 
herden zu sehen ist. Ob Rankes Anschauungen iiber die entoplas- 
matische Entstehung des Netzes, bzw. iiber den syncytialen Aufbau 
mesenehymaler Gebilde, den Tatsachen gerecht werden, laBt sich auf 
Grand unserer Praparate weder bestatigen noch vemeinen. Zweifellos 
kann die Kontinuitat dieser netzartigen Bildung am leichtesten durch 
die Annahme einer entoplasmatischen, im syncytialen Verbande 
erfolgenden Entstehung erklart werden, wie ja dies auch Achucarro 
fur die paralytischen Netzbildungen anerkennt. Indessen konnte ich 
mich von der ento- oder auch epiplasmatischen Lagerung der Fibrillen 
nie iiberzeugen; an dickeren Fasem kann man gelegentlich eine etwas 
dunkler als das Grundgewebe gefarbte Substanz zwischen den einzelnen 
Fibrillen bemerken, die feinsten Fibrillen aber habe ich immer ganz 
,,nackt“ im Grundgewebe verlaufen sehen. Ranke erklart dies, indem 
er annimmt, daB sich die Fibrille und die umgebende plasmatische 
Hiille gleichmaBig impragnieren, wodurch die Homogeneitat vorge- 
tauscht wird. Vielleicht hat er recht, nur bewiesen ist es nicht. Wie 
verlockend auch diese Auffassung der netzartigen Bildung erscheint, 
miissen wir uns unser Urteil dartiber vorlaufig vorbehalten. 

Wenn auch die meisten Herde den soeben geschilderten Aufbau 
zeigen, finden sich dennoch in einer Anzahl von Fallen Abweichungen 
vom Typus. Die wichtigste Abweichung, der aber auch eine prinzipielle 
Bedeutung zuzuschreiben ist, besteht in dem Fehlen von hamatogenen 
Infiltratelementen. In einem Fall, wo sich die Versuchsanordnung 
in nichts von den anderen unterschieden hatte, zeigten die Herde einen 
Aufbau, wie er in Textabb. 12 zu sehen ist. Im Zentrum nekrotisches 
Gewebe mit eingestreuten Hefezellen; ringsherum ein Wall von epi¬ 
theloiden Zellen, durchbrochen von Fibroblasten; auBen um den Herfl j t 
herum GefaBe mit lebhaft wuchemden GefaBwandelementen, jedocfo/;f; 
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ohne .InliltratVA'Den in don .MUvmihoIPn .SoheMlcriv, Wr'iler dio y.t-i linden 
Leukocvteo, :(nwh die- {t^riplioix-ti I*!ju~irmxt»UfTi «« *ehon' Rs »s-t 'm 
benicrk^iv. dfili nt dOmselben Fall die- Zeik'iriingerunt: in den Mniingtn) 
fast au.sMchlie Blit-li axis •/.nttlrvielien Hi ton mul uiasseiiliatfeu tuiu i 
flsrimitofi (filaaenzolteiv) litslandoM hat. Xur gauz voreinzelt fund sich 
hifTMivid da Piosiunzolh-. ---- Uni dejiiscltan Ktind fantl isigh noch 
nin (Irjfinr Typus von Hoixifiy <k:r idle rdt tigs nttr soften yoraikommen 
Kohoir-t. TVxtebh. 13 z<ogt i!jn iiiw. Fast tier ganste Hen I bostebt 
tats VnassonlialttHi. Hgfovoi*li('j.. die zum Toil, loliliafto 'SprosHmgs- 


Kp<>hr 


'i H«“#ti t*btiv ifttafeciitit*? Inty&mftyti. k lktjriitl?ri.UanprA|*w mtv Mt&rwd5>>VWTSWlfr- 


irCirgiu)^ . ITtn ’ ttelfrrr h? Siffeioht von 

Zelkm, nach aiiBen voio Bj r<l. Oy.ffilfy »ait prolif^rirr.^itl;n 
0\‘{;t ttv ai u I•? leil&w t<q i; Hier tfbei 1 smv^ii% Watofemrk* IofiltTat^Il*ni! — 
teizt^n-n Hmdf hat >:t*hi v. Haii's^imann im Augc- gohahr 
ah vr 'von; Uoiiuirirh Cystr.ih <lm au« t'iuvi' mumum Anhaufnng voo 
^f^UiulJou. bcHii litrta v. Hau'si• ma t< n U'tunt. <k!/» flit' Bof«v 
kWw* Jkuktson 4r.v; mugebtMKlprT (k^s v\w* herwmtfeo. )*$x 
katm Hiich fur FiUTf m*v d£t 

Ptazi^rcrurgo untvr ningcb^ni.Wn f .V-M/hr f kto<k»vnuiles y.n . vm»- 

• n iiMi isf iicMUJ rlk* (•Ivful.v n‘m <ie».llcrrd- mwriw-M. v.i<* wir 

i^ ge^;ht‘n h**l>vu. sygiir M i h‘r IvUImfl «lmdi iV(>tifv ; ratiOii\U*r *«VfylJj\vaTi<J- 
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fell fcaun. tiui Km- me\ii mixer eh\- 

^ohen, dodi giauifc k-b, *JriB ?fcif :si<>h- Falk-tl valif^tVIJ^h 

mn Binholfrii mit k^>YiM kutrver I^<bohu/i£hamlHit : ■!>«.- \ut\Men 
dev •gli-ogcneiv Vlantv di*: Fbfe; rl^t* : 

.Sr\veich:Hig (Test-abb. Ih^y 
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Ziil jJij*f6path«!ldgie dcr e?vptmineni:eJJet! BlastoiijgfctfsPdee febum 


die .Etotait-u.ng: vim' 'Zwischensubslauz. . spudem Onngerj •> u» uuflen 
amkeheir die tuizpln^ii Ztdlen Pin, -«6 wfc- 

i.-chtH) trinjjpfn von ejjitheloidcn ZollfM e.ijulrmgen. 

■ Aber aueh bieJogiseh verhailen rich die; Ei<Moentv nnwn-r Horde 
anftkig dPn 9pithc*lokl«-n Zellen des TuberkHH Sic pbagoevtirten 
JnfekUoiis£|Teger s infilfrat/eljeri und Zerfalkpvo<)ukie. venuehron tA#jf 
♦lurch ZcJH'Wi’tnJf bildeti aber anderen«*il4 xloieh ■ fortg«ie.t«td Kem-- 

■'■ V ' v'S 7. . • S ; S'• ' .! rip/Aris/--;, Vv VA'S . ./;■■■ 


Wh<*jtur 


-f^Vv 

f 


Abb. 15 Khibulistfhcr ll^r.ichtinpeherti M eiflem Kariinahtn. AUvobo^ToIitKii^blftiiprapar*!. 

' MikTOiihotopramm. ’.; 


f cubing ohoe TVdmig ilea Plasmas fvH'wusip?lleu sons Lang- 

bunssehen Types, Ob' snii dpr Zenfra!kbrpvrcbetmpparsi ipawm* 
Rie«cnzeJien g^fiao »d v«;rh<iii \vv dse* iicr xhei roer tend k jj:• 11 
nir <tk- nif*>rkidcri>o> Hic-Menzellen .naftbfe.wikswr babepri kamr jab niebk 
mgeri;, da tnif die Dantf.eILu?j$: Seg : ^eftt-iaikpffiereh^. pioblV|^ito£en 
war/ Die Eptstefiyiig ittypiaehpr; Kiekep^Jen clurcdi ®iWunnienflniJ 
Miehrrirer ZeilMidi viduen, vru* ivir? thr ^ipviase RiefiengcbiWe ftiKcerer 
ijerde augevifirpinen bahen. scheiiit |a li«a dey Tuiairkulpisf* nieht vor- 
zukommeii (v. Fieandt alierdings hut sie Min HViikI aueh da ge- 
seben); drtgegen *vurde diesw lCn{»tri!niig*rnndus fur die Freoidkdrper- 
neseuzetieii von Herzog e»nwan4fl%t ft*tge8telit. 

T^bet die Genm? .dee 1 hjtC$iefoi<Jler« Zelleu rind ja die Mein ungen siu; 
•oner getvissen therein# joinmhg gelangu E* uird .hente in Rentsoft-' 
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land ubereinstimmend mit der Baumgartenschen Auffassung so 
zieralich allgemein angenommen, daB die epitheloiden Zellen des Tu- 
berkels aus den ,,fixen“ Gewebselementen entstehen, somit der Aus- 
druck einer ,,histiogenen Reaktion" sind. v. Fieandt nimmt aller- 
dings an, daB die epitheloiden Zellen des Meningealtuberkels beim Hunde 
in einem gewissen Stadium von Polyblasten herzuleiten seien; doch 
auch v. Fieandt halt dies fur eine vorubergehende Erscheinung, 
der bald ein Fibroblastenstadium folgt. Fur das Nervensystem liegt 
die Sache etwas komplizierter, denn hier gibt es zwei Arten von ,,fixen“ 
Gewebszellen, gliose und bindegewebige. Welches dieser beiden Gewebe 
nun die epitheloiden Elemente des Tuberkels hervorbringt, ist eine 
Frage, liber die die Ansichten nicht so ganz iibereinstimmen. Wahrend 
Ranke die epitheloiden Zellen fur Abkommlinge von Bindegewebe 
ansieht, nimmt v. Fieandt an, daB die epitheloiden Elemente des 
Tuberkels bald gliogen, bald wieder mesodermal sind, und zwar je 
nach dem Entwicklungsstadium des Tuberkels. 

Die epitheloiden Zellen der blastomykotischen Herde stammen, 
ebenso wie die des Tuberkels, von ,,fixen“ Gewebszellen ab. Den 
Beweis dafiir liefern uns jene, schon mehrmals erwahnten Falle, wo 
lymphocytare Infiltratelemente sowohl in den Meningen, wie in der 
Nervensubstanz selbst, bzw\ in den Lymphscheiden der intracerebralen 
GefaBe, fast vollstandig vermiBt wurden. Die epitheloiden Zellen 
haben sich nichtsdestoweniger genau so entwickelt, wie dort, wo lympho¬ 
cytare Elemente reichlich zu finden waren. GewiB konnte man ein- 
wenden, daB sich in den oben erwahnten Fallen eben alle kleinzelligen 
Infiltratelemente zu epitheloiden Zellen umgewandelt hatten, so daB 
keines mehr in der ursprunglichen Form zu sehen ware. Doch ware eine 
solche Erklarung so augenscheinlich gekiinstelt, daB wir sie ruhig 
fallen lassen konncn. Schwieriger ist die Frage zu entscheiden, von 
welcher der beiden Arten der ,,fixen“ Gewebszellen, von gliosen oder 
aber von bindegewebigen die epitheloiden Zellen unserer Herde ab- 
stammen. Leider konnte ich die Entwdcklung nicht schrittweise ver- 
folgen, so daB ich auf indirekte Beweise angewiesen bin. Wir sahen, 
daB die GefaBwandelemente der um die Herde herum liegenden GefaBe 
in alien Fallen lebhafte Proliferationsvorgange aufwiesen; Mitosen 
waren zu finden, typische Fibroblasten und Elemente, die sich mor- 
phologisch wie abgerundete Fibroblasten verhielten, lagen in oder in 
der Nahe der GefaBscheiden. Das gliose Gewebe dagegen um den 
Herd herum wies meistens nur geringe progressive Veranderungen auf, 
Mitosen waren nur selten anzutreffen, Faserbildung gar nicht. Um 
den Tuberkel herum ist nach v. Fieandt die gliose Reaktion viel star¬ 
ker, als wir dies fur die Blastomykose fanden. Beim Tuberkel ware also 
eine gliogene Abstammung der epitheloiden Zellen immerhin moglich, 
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Zur iiiVtopnliwIogie der .ex|H»Hineflte(leo lUaslQiiiytyse des dVhiriifn 20^ 

fflr »|if* .BSsf.toim'kMKr- sw Mir w<?nf& -ivah^'hc.litto*' 

essant : i*t eiub B^okichtUiig, Hit* Herstt^g in viueni Kill .you K^nten- 
gridrtnmmieereii? ' .Es batten fft'bh 4s fib Konlakt init 

der r<r#te fii;iteii»a.r(igr Ej^ticfviny*-r<i«.ok nr gen gehiMyL An dvr 
Obertliiche dieser VerdiVkmigen:Bolm-ht von typfschei* 
e[Mthf‘]iO(ieu Zelten, die •meh Riewimdlen hvrvoi braebl.en. Heryog 
koiinte nmi fe^tHieu. il«0 r-|>iHit-lniiien Zrllcji deb ibcht -lit’- 

epeiidvrimt-en. b?w. gli&;<•>! ESementen, snndmi -aus Emb«the|n*n d<> 
Blirtg''fAl}e Viit'>visk\ Jt habile I eh gtaxlx- nielli y.n irn it, mroi ieb i<n- 


AW>., ift. Herd ip mil ? . 

nehMjcv -doB' die qnfhelokjkm ZtWvn Hnserer Htfirta m?'-fnd>nTtudev Her 
!v‘iti*t *irni uoA d<<rch FVo!i|eraiii)u^vorgangr ; *\vt {;*• fiUWfc< M§ k-jmen t 1 
ertt^fi'heii-. fta'ftir sj.»r-H;heti aueli Rii<Ui, tvie >:U: hi ,d»*v TexlaUH.. 16 
?ai -Heh*Kn smd; >>rnd gar hichl ,«eiten zu fuel?* Mon si-Hifc hier den 
Bferd hi ortger Verbimlung lriit der GefaI3\vjViul. Ob rtnunn EndolhelJen 
4\x\ f vdrr . \ii\vntitiajelettMMtte, oner a her nib bndt.% dir an dnr fiddling 
v<dtr rpirheliivklon Zellcm Unhidieien, vermag- i*fj nieh* ?a\ HOgsttf Hat 
jiV dooh N }>+^l a;u->Tlrueklh:h erklart. dnB sir!» tvtafrnab Eial.ithflien 
witeiienide \rlvenlitial^elten fy&h&ft nuBd^aTidfVr* 

halti‘0 ia^en. 

t)bei da*, endlielu: der rpiiluloideu Zellen kann ich nk’bC*: 

Be^tirnmtes aas*ageu In dvr? .zur \Vniarhiing gvtangten Hmlen siifcl*; 
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sic- nieht niehr vorluimk-n: was sit- abc-e xum VerheUw'JVideti gebmcht 
hat, •tlliiialil'-li<» vCt-ifal] nrler, wenigstens: feilva-w-. ('nniafidhotg 
«.ui faserbjltkmien Zellem. i*i mir riicht Mar gi'vvordt-n. I»r Tnberkel 
sehejnen sie ja .linker dc-ro Einflop tier pli'agpcyt-ierteu BaciiJen ?n 
vcrfalli-M imfl von dciv fasorhilfleritJeo Fihn;>bli\ft(‘ri nufgenoimin'o jjmj 
werclc'n. V 7 ieHek*ht, spielt oikth dersclbe Yorgang &neh in den biastd- 
mykotisohi-jj Herdwv ab. 

Wir saljen an Tstiinirt^ijltwrprajmrttten, vyie der Herd von den bejiAclv- 
barten GefaBc-n aits bsndegewebie organisk-rt ajrd, uwl siv.nr .-.-t/l 


otyaniMiwf*^ Sin). MJiaofcUotrtjrra&im- v, 

' 

ztejnUvh <'i>i da vyif: jf» dbeh in 

nTflge aitbfi 'Fitten agbtib ew'ib «eitgehejide t>urc 4 isetz>w»g t\m 

Dabdirwe Organi¬ 
sation bia su einer vxdlafarjiligkii bimlegetfebigen Veruarbung filftfcn 
kartb sofent das Versnehstier gemigend iartge am Leben Medit, zeigen 
•!•'• T> xtHbb. 17 mid I*. 

Hi? atammeij Von t'iriem Hand, dev die jijfektbxi t23 T»ge lang 
bherjebi hat, W»r seben da maelitige Narbvil, g«H>iltbfet V&V 
f tevirr feiner und dtekeyer llmdegew ebrdaabrn. Es ajiid zttmeifd ^Icoija- 
jhroe Fasem’ 


ana deiiwr die Sarbe gehilrlet ist, dt-nti gie fiirben si eh 
niit PikTin.-fiiitt-fiicb.'iti. wt-mi -toeb nicbl tdiinzend mt, wltro eher 
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lit.-arot. K? bt , tfo 8 in sten tirpim* wrfw'i.di» 

dicken Fukerit U?\ ttritftut fthtrvriegen iV-iru* Fibrdlen :viijtVun Ge^en 
zu friseker Nctifiiltluug mil snltbuu und irM #r *ib<i fteSb'diifocdv 
^gs iin der Periphe rie dvr , 3 & 3 ‘bO'Xi:i ^ehen. -\vm sk* frei it.) da* mu 
gtdjeutp ekt^detm^te- v&jii^afjgM. Biii? 0tmb V^di^bung 

die N*n*be. henmi ijst 'etK'ria^fbig zu- ^feeu. wie fcufe nie^k'hj-m^lP 
:$IU» die Wi«lui eifef orgwtsiertrn Er weichuiig fc shc*rife iy&k 
Arhuearrn uis/.nkleiden pfiegt. !W Bmdegewt'be in nb*rr«'i» 

EdJlen dptrr ^ktod^rni«aien Oew<djri : v. gegemUiej; imss^lbn 


mpn 


Abb.-18. Bftudfj^evMbanarbe bd starker Ver^uUenuiK.. TAunin-Siiberi>rdpafAt. 3Ukroi>JmU»graroru 


SrtebSAre’.T »uje.i Adnit’aiTo fur die Pawlvse besehriebeii 


; 'jr 

(Textabh. in.'uori; Tilted JV, A Me 13 K ‘^kny ber^rkfe mnn &ua 8 ch*P 
den Biiideg^ebek^nieti. ' J%mazelleii, die 

inMri* Gf fiifiseheideo. aher hirr m*d $a uueh f/ti in. Hvuvn 

t)i PlasmazelJer* babeu tmdsfcenb k'ubWhe"o<If:r- 'elw\s JangUehe 

Qes&Jt, Spindelformen. ’vie >k- augehlkdi cn Xarbeu zu vhen dud, 
jjalie deb nieiit gefunden Intm^int *h\(Y. atudi die Rindegeweb^ 
kerne, die sieh in die&vn X&rben fimlen. Es *htd dies ; > 

null sebr lange (sf in .Abb, 13 auf Tafei IV) gebngeue bder M;inkl% 

• •• .. .• ■ ^ r. sMi] * 3 ; * 
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gekHKrktp, off urn did UlngfM'u'Uac- 

doutliehen OirouiiiTinjiHtikfJn. Von don bekhm Valeo vsiihf neo 
triite i’iaArtiafaticn zicVii-u, -die j&foft upmettmafEle 
erinnern oft anffallend: an die N i se1sehen ^Uiholtoo- wikI Wursf. 
2elleu, wcim aueh inoistr-ns geliogi. si* von x«.{»iitW'Scbeuiou 

Hierund da bomrot es vop; daft tdji^ntiieh nwr dErr Xaidiwm van Bind* 
corvabsfasnnr .tin bnrri^j 
tia Idiagnpse ennfjglieh t 


Mitfffiffiigerv rabclvfe ieh luioli. t|a0 nijprtd 


Atifa. JO. of^auigi^ttir Herd. Alcohol - I'Mni'llDMfuipriptr.a. MUirotOiotojirnranj. 


seiche I'ltxppgangsftJf'njevr zwis-ihen Plasma,'- and BindegEnvelrszcIlnii 
in kemer Xorbe gefuntlen warden. 

Diffuse- VY riiudvrimytoi dor nervosen Ehutmfde aulierhaHi der Horde 
habe ieh nidii linden kiiniion \V««» -.chon erv.ahfit. sk-hl man in dor 
HifiiMan flmgcliune <les Horde- jn monittelhatam lUiulo, miverfin* 
dtHd#.X^tveptodfop .dttfl gut priialif'iHv Markfaseni. EpfapfeehriTd defti 
ciU‘Umsi-1 i|>!on Zctfnl! des pervdsen Ve\vch>.* iiu.l. i vpaii mir in don 

id piftfiigid* Motjge; in den id'fillk^i dor 
l !nv* l'n»'g aioli! man nur verripzelt Kelt in don D'efiiftvHiudzelieri. 

fast ebePso sparli< li did die Vcraiaicrnrgou dor giiosen ElemiCrtl**. 
Softer der loichlen Veru.u lining dec chosen Kmte am die Horde herfim. 
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findet man iibitlrf • an oh Veniit-lmiBfj 

dm glicimV' EUmionte in dm (diojfi.irlM-’i.icliti.iit. dm Rindf, miter- 
haJb dm vf-vriodm.'tbn Pia. Es haiutelt sijrh hior um cine Ewheumng,:. 
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vorgange, durch mechanische Schadigung wie durch Entziehung von 
Nahrstoffen geht das ektodermale Gewebe in der unmittelbaren Um- 
gebung der Hefen, sowohl das nervose wie das gliose, zugrunde. Nun- 
mehr setzt die reparatorische Tatigkeit des mesodermalen Apparates 
ein. Einerseits entstehen Elemente, deren Funktion im Raumaus- 
fiillen und Wegschaffen der Infektionserreger wie der Zerfallsprodukte 
besteht (epitheloide Zellen); andererseits Elemente, die den endgtiltigen 
Reparationsvorgang, die bindegewebige Organisation, zum Zwecke 
haben (Fibroblasten). Welche Rolle der kleinzelligen Infiltration 
zufallt, ist mir nicht klar geworden; jedenfalls diirfte sie von sekundarer 
Bedeutung sein, da, wie gesagt, Infiltratzellen gelegentlich fehlen 
konnen. Vielleicht haben die zentralen Leukocyten die Bedeutung, 
von ,,Mikrophagen“. Bleibt das Versuchstier lange genug am Leben, 
so erreichen die reparatorischen Vorgange in der Biidung einer binde- 
gewebigen Narbe ihren AbschluB. 

Der ProzeB der Herdbildung bei der Blastomykose gehort in die 
Gruppe der sog. „spezifischen Granulationen“. Die Ahnlichkeit, die 
die Hefeknotchen mit den Tuberkeln aufweisen, haben wir ja genligend 
betont. Ich mochte hier eine Frage, die eine Zeitlang lebhaft besprochen 
wurde, ganz fliichtig beriihren. Bekanntlich wurden Hefen von einigen 
Forsehem, so von Leopold und San Felice fur Errege* von echten 
Geschwulsten gehalten. Diese Annahme wurde durch die Untersuchun- 
gen von Sternberg, Henke und Miodowski u. a. wohl endgiiltig 
widerlegt. Unsere eigenen Erfahrungen bestatigen es ebenfalls, wie 
aus dem Gesagten hervorgeht, daB von einer Geschwulstbildung keine 
Rede sein kann. Ich mochte es sogar vermeiden, von ,,Hefetumoren“ 
zu sprechen, wie dies v. Hansemann tut, uni keinerlei MiBverstand- 
nis iiber die histologische Stellung der Herde aufkommen zu lassen. 

Wir sahen, daB gelegentlich das exsudativ-infiltrative Moment 
bei der Herdbildung vollstandig in den Hintergrund treten kann. 
Es finden sich dann lediglich regressive Erscheinungen am ektodermalen 
Gewebe, sowie proliferative Vorgange am GefaBapparat. Es ist somit 
festzuhalten, daB unter der Einwirkung von Hefen in der Nerven- 
substanz einmal entziindliche Herde entstehen konnen, ein andermal 
aber Herde, wo das exsudativ-infiltrative Moment fehlt, die daher 
im Sinne der herrschenden Anschauungen als nichtentzxindlich be- 
zeichnet werden miissen. Eine Erklarung fur dieses wechselnde Ver- 
halten vermag ich nicht zu geben, mochte aber betonen, daB darin 
nichts absolut Ungewohnliches zu erblicken sei. Erst vor kurzem hat 
Spiel meyer Ahnliches beim Fleckfieber beschrieben; entziindliche 
Herde und nicht-exsudative Herdproliferationen fanden sich in seinen 
Fallen nebeneinander. Auch Lot mar hatte bei seinen Versuchen 
mit dem Dysenterietoxin hierher gehorige Beobachtungen gemacht. 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. LVII1. 14 
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So wird eben wieder einmal die Erfahrung bestatigt, daB ,,das gleiche 
ursachliche Agens Veranderungen verscbiedener morphologischer Digni- 
tat bewirken kann“. (Spielmeyer.) Sehr schon tritt dieses Verhalten 
in der Mannigfaltigkeit der syphilogenen Prozesse im Zentralnerven- 
system ztitage. Allerdings ist anzunehmen, daB irgendwelche additio- 
nelle Faktoren in jedem Fall die besondere Erscheinungsform der 
Erkrankung bestimmen mussen; nichtsdestoweniger bleibt die Tat- 
sache bestehen, daB atiologisch identische Prozesse sich anatomisch 
verschieden darstellen konnen. 

Ich muB Spiel me yer auch darin beipflichten, daB es nnrichtig 
und auch nutzlos sei, einem vielgestaltigen histologischen Bilde eine 
bestimmte Etikette anzuheften. Die Qualifizierung eines Vorganges 
als entziindlich oder nichtentziindlich enthebt uns nicht der Verpflich- 
tung, den Vorgang auch naher zu beschreiben. Der Schwerpunkt 
liegt in der sorgfaltigen Analyse und nicht in der Subsumption unter 
den Begriff der Entziindung. Und wenn wir auch weiterhin die Vor- 
gange zu Gruppen vereinigen und etikettieren werden und vielleicht 
auch mussen, so durfen wir nie vergessen, daB dieses Tun nur ein Be- 
helf der Forschung und nicht ihr letztes Ziel sein soli. 

Im Laufe unserer Untersuchungen sind wir auf einige Probleme 
der allgemeinen Pathologie des Nervensystems gestoBen. t)ber Plasma- 
zellen istr seit Jahren viel geschrieben worden, es ist auch eine gewisse 
Ubereinstimmung der Ansichten erzielt worden. Wie die Diskussion 
bei der 16. Tagung der Pathologischen Gesellschaft gezeigt hat, werden 
die Plasmazellen von den meisten Autoren als Fortentwicklungs- 
formen von Lymphocyten angesehen und Spiel me yer konnte vor 
kurzem Beobachtungen mitteilen, die diese Annahme stutzen. Aller¬ 
dings ist damit das Problem nicht gelost, sondem eher nur verschoben, 
die Fragestellung geandert. Denn die Frage nach der Herkunft der 
Lymphocyten bei den chronischen Entziindungen bleibt nach wie 
vor offen. DaB aber ihre Beantwortung fur die Formulierung des 
Entzundungsbegriffes von wesentlicher Bedeutung ist, insbesondere auch 
in der Neuropathologie, bedarf keiner besonderen Ausfuhrung. Zu 
diesen prinzipiellen Fragen Stellung zu nehmen, bieten uns unsere 
Befunde keine Gelegenheit. Dagegen erlaubten sie uns gewisse Einzel- 
heiten aus der Morphologie und Biologie der Plasmazellen zur Erorterung 
zu bringen. Wir haben eine besondere Entwicklungsform der Plasma¬ 
zellen, die sog. Maulbeerzellen genauer geschildert. Wir sahen, wie 
sie sich aus typischen Plasmazellen durch Schwund des Granoplasmas 
und Hervortreten des Spongioplasmas stufenweise entwickelten. Wir 
brachten die Momente vor, die unserer Ansicht nach gegen die generelle 
Auffassung der Maulbeerzellen als degenerativer Formen sprechen. 
Der Schwund der granularen Substanz muB ja nicht unbedingt ein 
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Degenerationssymptom sein, er kann im Gegenteil einen besonderen 
Aktivitatszustand zum Ausdruck bringen,. so wie der Schwund ge- 
wisser Granula in Sekretionszellen ihre Tatigkeit anzeigt. Allerdings 
kommen wir dabei nicht iiber Vermutungen hinaus, denn iiber die 
Funktion der Plasmazellen tiberhaupt wissen wir so gut wie gar nichts. 
Was iiber ihre antitoxische Funktion geschrieben wurde, gehort bis 
auf weiteres in das Reich der Hypothesen. 

Ebensowenig konnen wir sagen, welche Rolle den Plasmazellen 
im Narbengewebe zufallt. Wir haben die Anwesenheit zahlreicher, 
gut erhaltener Plasmazellen in den bindegewebig organisierten Herden 
feststellen konnen. Bekanntlich sind ahnliche Beobachtungen schon 
wiederholt gemacht worden und natiirlich gehen die Meinungen fiber 
die Bedeutung dieser Tatsache und das endliche Schicksal der Plasma¬ 
zellen im Narbengewebe weit auseinander. Wahrend Krompecher 
sich die Plasmazellen in Bindegewebszellen umwandeln und Fasem 
bilden laBt, sah sie Maxi mow zerfalien und scblieBlich aus dem 
Narbengewebe verschwinden. DaB diese Divergenzen mit der Auf- 
fassung, die die betreffenden Forscher von der Herkunft der Plasma¬ 
zellen und der Lymphocyten haben, zusammenhangen, ist ja klar. 
Soweit ich die Literatur iibersehe, diirfte Krompechers Auffassung 
nur von den wenigsten geteilt werden. Wir selbst konnten in unseren 
Praparaten keinerlei Andeutung einer faserbildenden Tatigkeit der 
Plasmazellen, sowie keine Ubergange zu den Bindegewebszellen fest¬ 
stellen. 

Die meningealen Makrophagen, sowie die „epitheloiden Zellen“ 
der Herde haben wir vorhin so ausfuhrlich nach alien Richtungen hin 
besprochen, daB es mir iiberfliissig erscheint, dem Gesagten noch etwas 
hinzuzufiigen. Dagegen mochte ich es mir richt versagen, auf die ver- 
wandtschaftlichen Ziige, die die meningealen Makrophagen, die epithe- 
loiden Zellen und die Nisslschen Gitterzellen, sowohl was Entstehung, 
Struktur und Funktion anbelangt, miteinander aufweisen, die Auf- 
merksamkeit zu lenken. DaB alle diese Elemente irgendwie zu einer 
Gruppe hoherer Ordnung zusammengefaBt werden konnten, scheint 
mir mehr als wahrscheinlich. Ob dies auf Grund ihrer Aktivitat ge- 
schehen soil, zu einer Gruppe von Abraumzellen im weiteren Sinne, 
oder aber auf Grund von passiven Vorgangen, wie es Krompecher 
will, zu einer Gruppe von „Quellungszellen“, daruber konnte ich mir 
auf Grund meiner Praparate kein abschlieBendes Urteil bilden. Vor- 
laufig mussen wir uns damit begntigen, dieses Problem ins Auge gefaBt 
zu haben. 

Wir sind am Ende unserer Ausfiihrungen. Aus Grunden, die in der 
Einleitung dargelegt worden sind, konnte so manche interessante 
Frage nur angedeutet, manches wichtige Problem nur gestreift werden. 
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Ich hoffe, in ruhigeren Zeiten die Versuche wiederaufnehmen und 
vervollstandigen zu konnen; vielleicht gelingt es uns dann, ein ge- 
schlossenes Ganze zu erzielen. 
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Erklarung der Abbildungen au! Tafel I bis IV. 

Alle Zeichnungen sind mit dem Abbeschen Zeichenapparat bei elektrischem 

Gliihlicht angefertigt. 

Tafel I. 

Abb. 1. Hefen in den Schnittpraparaten. a—Ji mit Toluidinblau gefarbt. c, d, c 
Sprossungsfiguren; /, g, h Degenerationseracheinungen. % Scharlach- 
praparat nach Herxheimer, Hefe mit Fetttropfchen. k Methylgriin- 
Pyroninpraparat, l Methyl violet praparat naeh Weigert, m Tannin- 
Siiberpraparat. 

Zeichnung bei ZeiB Hom.-Imm. Apochr. 2 mm Ap. 1,30, Komp. Ok. 6. 

Abb. 2. Plasmazellen. a—k Toluidinblaupraparate; Z, m mit Metkylviolett nach 
Weigert gefarbt. Bei c Andeutung einer Gitterstruktur, d tTbergangs- 
stadium zu einer Maulbeerzelle, e—k Maulbeerzellen, l Maulbeerzelle mit 
groben, m mit feinen Methylviolettkomchen. 

Zeichnung bei ZeiB Hom.-Imm. Apochr. 2 mm Ap. 1,30, Komp. 
Ok. 6. 

Abb. 3.. Pia mit Hefen, Gitterelementen (Blascnzellen) und Mastzellen. g Gitter- 
elemente, h Hefen, m Mastzellen. Toluidinblaupraparat. 

Zeichnung mit ZeiB Hom.-Imm. Apochr. 2 mm Ap. 1,30, Ok. 2. 

Tafel IL 

Abb. 4. a—k und m Makrophagen vom ersten Typus, l Riesenzelle; n, o Makro- 
phagen bei tuberkuloser Meningitis; p Lymphocyt. /, g . h Degenerations- 
formen. Toluidinblaupraparat. 

Zeichnung bei ZeiB Horn. 1mm. Apochr. 2 mm Ap. 1,30, Komp. Ok. 6. 

Abb. 5. a—i Gitterelemente (Blasenzellen). d, e, / enthalten Hefen, / und g baso¬ 
phil-metachromatische Kornchen. h Degenerationsform. i riesenzellartiges 
Gebilde mit zwei Hefen. k Cbergangsform zwischen Makroj)hagen vom 
ersten Typus und Gitterelement. I Piazellc in Form von plumper Spindel, 
in Umwandlung zum Makrophagen begriffen. m Piazelle noch im Verbande 
eines Piabalkens, in Umwandlung zu einem Gitterelement begriffen. 
Toluidinblaupraparat. 

Zeichnung bei ZeiB Hom.-Imm. Apochr. 2 mm Ap. 1,30, Komp. Ok. 6. 

Abb. 0. a —d freie epitheloide Zellen, e aneinander gedrangte epitheloide Zellen, 
/ riesenzellartiges Gebilde mit mehreren Hefen, g Riesenzelle, h , i Mitosen 
in epitheloiden Zellen, k Teilung einer epitheloiden Zelle. Toluidinblau¬ 
praparat. 

Zeichnung bei ZeiB Hom.-Imm. Apochr. 2 mm Ap. 1,30, Komp. Ok. 6. 

Abb. 7. Symplasma mehrerer epitheloider Zellen, Hefen enthaltend. Toluidin¬ 
blaupraparat. 

Zeichnung bei ZeiB Hom.-Imm. Apochr. 2 mm Ap. 1,30, Komp. Ok. 6. 

Tafel III. 

Abb. 8. Pia mit Einlagerung von Makrophagen des ersten Typus und Plasma¬ 
zellen. mk Makrophagen, p Plasmazellen, gef GefaB. Toluidinblaupra¬ 
parat. 

Zeichnung bei ZeiB Horn. Imm. Apochr. 2 mm Ap. 1,30, Ok. 2. 

Abb. 9. Partie aus einem typischen Herd. I Polynucleare Leukocytcn im Zentrum 
des Herdes, e Epitheloidzellen, / Fibroblasten, p Plasmazellen, mb Maul¬ 
beerzellen, gef GefaB an der Peripherie des Herdes. Toluidinblaupra¬ 
parat. 

Zeichnung bei ZeiB Hom.-Imm. Apochr. 2 mm Ap. 1,30, Ok. 2. 
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Abb. 10. GefaB mit wuchernden GefaBwandzellen aus der Peripherie eines Herdes. 
Bei t Tcilung einer GefaB wandzelle. Toluidinblaupraparat. 

Zcichnung bei ZeiB Hom.-Imm. Apochr. 2 mm Ap. 1,30, Komp. Ok. 6. 
Abb. 11. GefaB mit wuchernden GefaBwandzellen aus der Peripherie eines Herdes. 
Toluidinblaupraparat. 

Zeichnung bei ZeiB Hom.-Imm. Apochr. 2 mm Ap. 1,30 Komp. Ok. 6. 

Talel IV. 

Abb. 12. Mesenchymale Organisierung eines Herdes. Tannin-Silberpriiparat. 

Zeichnung bei ZeiB Apochr. 16 mm, Komp. Ok. 6. 

Abb. 13. Bindegewebig organisierter Herd (derselbe wie in Textabb. 19). p Plasma- 
zellen; 8t> st' stabchenzellenahnliche Elemente. Toluidinblaupraparat. 
Zeichnung bei ZeiB Hom.-Imm. Apochr. 2 mm. Ok. 2. 
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Die Schwankungen der Arbeitskurve bei Normalen und 
Gehimyerletzten. 

Von 

Dr. med. Albrecht Langeliiddehe. 

(Aus der psychiatrischen Umvereitateklinik Hamburg-Friedrichsberg. 

[Direktor: Prof. Dr. Weygandt].) 

Mit 3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 6. April 1920.) 

I. 

Die Bedeutung der experimentellen Psychologie fiir die Psychiatrie 
ist in den letzten Jahrzehnten eine immer groBere geworden; ihre Me- 
thoden nehmen bei der Untersuchung Geisteskranker einen immer 
breiteren Raum ein und haben sich auch dort Geltung zu verschaffen 
vermocht, wo ihre Grundlage, die Psychologie als Natuiwissenschaft, 
noch keine Anerkennung gefunden hat. 

Leisten nun schon bei der Erkennung von Psychosen im weitesten 
Sinne des Wortes die experimental-psychologischen Methoden gute 
Dienste, so werden sie neben der neurologischen Untersuchungstechnik 
zum wichtigsten Hilfsmittel wissenschaftlicher und praktisch arztlicher 
Erkenntnis dort, wo es gilt, durch eine eingehende Durchmusterung 
unserer geistigen Fahigkeiten Liicken festzustellen, die durch auBere 
Einwirkungen auf das Gehim entstanden sind, bei den Gehimver- 
letzungen. Ganz besonders zweckmaBig haben sich derartige Unter- 
suchungen wahrend deb Krieges gezeigt. Wahrend im Anfang desselben 
Gehimverletzte fast nur Gegenstand der chirurgischen Behandlung 
waren und dementsprechend in den verschiedenen Lazaretten zerstreut 
lagen, gingen im Laufe der Jahre die Bestrebungen immer mehr dahin, 
sie in eigens dazu ausgebauten Lazaretten zu sammeln und ihnen auf 
diese Weise eine griindlichere Untersuchung, eine zweckentsprechendere 
Behandlung und schlieBlich eine gleichmaBige und gerechte Beurteilung 
hinsichtlich der Dienstfahigkeit und der Rentenfestsetzung zu sichem. 
Rechnet man noch die Gehimverletztenfiirsorge zu den Aufgaben der 
genannten Sammellazarette, so ist der Zweck der letzteren schon hin- 
reichend charakterisiert. 

Zweck der Untersuchung muBte es sein, ein moglichst treues Bild 
von der PersOnlichkeit des Hirnverletzten zu gewinnen. Deshalb trat 
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zur Untersuchung im Krankenzimmer und im Laboratorium die Beob- 
achtung bei der Arbeit und die moglichst exakte Bestimmung dessen, 
was der Himverletzte noch zu leisten imstande war. 

Freilich Bind die Arbeitspriifungen (jfters zuungunsten der psycho- 
logischen Methoden iiberschatzt worden. Die Bestimmung der Arbeits- 
leistung hat jedoch nur dann einen wirklichen Wert, wenn kein we- 
sentlicher Ubungsfortschritt mehr vorhanden ist. Will man auf die 
tTbeiwindung des Dbergangsstadiums, das viel Geduld seitens des 
Arztes wie des Patienten voraussetzt, verzichten, so behalten die Ar- 
beitapriifungen nur einen bedingten Wert; sie sind dann noch Geschick- 
lichkeitsproben, Zeichen eines guten oder schlechten Willens, kdnnen 
unter Umstanden einmal dazu dienen, die Diagnose einer traumatischen 
Neurose zu befestigen; sie konnen dann aber ohne weiteres durch die 
gewohnlichen psychologischen Methoden ersetzt werden. 

Ein Beispiel! Poppelreuter, der auf dem Gebiete der Him- 
verletztenfiirsorge sich groBe Verdienste erworben hat, lieB auf seiner 
Station Hebe-Biickarbeit ausfiihren, indem er seine Kranken einen 
gefiillten, durch einen Deckel verschlossenen Wassereimer von 11 kg 
Gewicht in einem ganz bestimmten Rhythmus heben und senken lieB, 
und zwar bis zur Erschdpfung. Die Zahl der Hebungen benutzte er 
unter Beiiicksichtigung des Arbeitswillens als MaB fiir die Leistung. 
Auch ich habe diese Methode eine Zeitlang verwendet, bin aber bald 
wieder von ihr abgekommen. Der Grand dafiir war folgender: die 
Zahl der Hebungen ist von Faktoren abhangig, die sich in ihrer Wir- 
' kung auf die mehr oder weniger groBe Leichtigkeit des Hebens nicht 
annahemd bestimmen lassen. Die Geschwindigkeit der einzelnen 
Hebung, die Zahl der Atemziige, das Verhalten der Atmung bei der 
einzelnen Hebung, die sehr verschiedene Annaherung des pers6nlichen, 
meist von der Atmung abhangigen Rhythmus an den durch die Ver- 
suchsanordnung vorgeschriebenen Rhythmus, die verschiedenartige 
Beteiligung der verschiedenen Gebiete der Korpermuskulatur spielen 
neben anderen, weniger wichtigen Faktoren eine ausschlaggebende Rolle. 
Erst wenn sie alle so aufeinander abgestimmt sind, daB keiner zugunsten 
eines anderen vemachlassigt wird, wird die groBtmogliche Zahl von 
Hebungen erreicht. Dazu bedarf es aber wochenlanger, regelmaBiger 
und sorgfaltiger tTbung, wie jeder weiB, der einmal etwa mit einer 25 kg- 
Hantel zu einem Wettkampfe geiibt hat. Die Schnelligkeit, mit der 
sich die Anpassung bei den verschiedenen Individuen an die auBerst 
komplizierten Kdrperbewegungen vollzieht, ist groBen Differenzen 
unterw^orfen. So kam es, daB unter den von mir beobachteten Fallen 
kraftige Himverletzte weniger leisteten als andere, weniger kraftige, 
eben weil sie die fiir sie passende Kombination nicht so schnell fanden. 
Ganz besonders wichtig ist es beim Heben, ob man mit oder ohne 
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Schwung hebt. LaBt man hierin den Kranken freie Hand, so kann 
unter sonst gleichen Bedingungen jernand, der den Schwung gehfirig 
ausnutzt, die doppelte Anzahl von Hebungen machen, wie jemand, der 
ohne Schwung hebt. 

R. A. Pfeifer glaubt psychischen Faktoren eine groBere Rolle zu- 
weisen zu miissen; namentlich der Faktor der restlosen Miihegebung 
lasse sich schwer beurteilen. Obgleich seine Gedanken Richtiges ent- 
halten, glaube ich doch, daB die verschiedene Geschicklichkeit — der 
eine verfiigt iiber angeborene Geschicklichkeit, der andere muB sich 
erst Fertigkeiten miihsam erwerben — ein viel bedeutsameres Moment ist. 

Mag also die Hebe-Biickarbeit fur die Massenuntersuchung ihren 
Wert haben, insofem sie die geringere Leistungsfahigkeit Himverletzter 
auch auf korperlichem Gebiete nachweist; als Einzelversuch leistet sie 
nicht mehr als die gewohnlichen Methoden der Psychologie, ja sie ist 
gerade fur Himverletzte wegen der mit ihr verbundenen auBerordent- 
lichen Anstrengung, wie auch Aschaffenburg betont, nicht ganz 
ungefahrlich. Jedenfalls ersetzen die Arbeitspriifungen, so wichtig sie 
sonst sind, die alten psychologischen Methoden nicht. 

Die folgenden Untersuchungen sind, so weit sie Himverletzte betreffen, zum 
grdBten Teil in der Abteilung fur Gehimverletzte des Scbullazarettes Hannover 
entstanden. Diese wurde auf Ant rag des beratenden Neurologen, Herm Dr. Bartsch 
durch den stellvertretenden Generalarzt des X. A.-K., Herrn Professor Dr. Geifl¬ 
ier eingerichtet. Ihnen und Herm Geheimrat Ziehen, der mich oft mit seinem 
Rat unterstiitzt hat, bin ich zu besonderem Dank verpflichtet. Ebenso mdchte 
ich an dieser Stelle Herm Dr. Lowenatein, von dem die meisten neurologischen 
Befunde stammen, meinen Dank abstatten; nur wenige habe ich selbst auf- 
genommen. 

Die Normalversuche habe ich in Friedrichsberg an Wartem vorgenommen; 
ich habe bei ihrer Auswahl besonderen Wert darauf gelegt, dafl die Schulbildung 
und der friihere Beruf moglichst verschieden war. 

II. 

Wenn wir nach Kraepelins Methode einstellige Zahlen mit groBt- 
moglicher Geschwindigkeit fortlaufend addieren, und wenn wir die 
Leistungen, die in der Zeiteinheit von 1 Minute erzielt werden, als 
Ordinaten, die Zahl der Minuten selbst als Abscissen in ein rechtwink- 
liges Koordinatensystem eintragen, so gewinnen wir eine unregelmaBig 
gezackte Kurve, die sog. Arbeitskurve. An ihrem Zustandekommen 
wirken verschiedene Faktoren mit, die wir mit Kraepelin als tJbung, 
Ermiidung, Anregung, Gewohnung und Antrieb bezeichnen konnen. 
Wahrend die vier ersten Faktoren stetige Funktionen sind und sich 
als solche graphisch in.geraden oder gebogenen Linien darstellen lassen, 
zeigen sich die Wirkungen des Antriebes in den unregelmaBigen Zacken 
der Kurve. Die GroBe der letzteren zu messen, ist die Aufgabe dieser 
Arbeit. 
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Versuchen wir in aller KUrze, uns klar zu raachen, welche Ureachen den 
Kurvensenkungen und -steigungen zugrunde liegen, mit anderen Worten, was 
eigentlich der Antrieb ist! Wir stoBen dabei auf zwei Ansichten: Wahrend Meu- 
mann die Schwankungen der Kurve auf das Vcrhalten der Aufmerksamkeit 
zuruckfiihrt, meint Kraepelin Einfliisse des Willens daftir verantwortlich machen 
zu mussen. Wir wollen, ohne uns auf die eine oder andere Ansicht festzulegen, 
die Vorgange beim fortlaufenden Addieren zu analysieren versuchen, miissen 
aber, um MiBverstandnisse zu vermeiden, einige Bemerkungen vorausschicken. 

Wir definieren mit Durr das Wesen der Aufmerksamkeit als eine Abhebung 
von BewuBtseinsinhalten; diese kann willktirlich herbeigefiihrt werden, aber auch 
ohne Zutun des Widens, ja zuweilen gegen unseren Widen sich ergeben. Die 
Faktoren, welche bestimmen, daB ein BewuBtseinsgegenstand zur Abhebung ge- 
langt, oder, wie wir sagen, die Aufmerksamkeit auf sich zieht, sind verschiedener 
Art. Ziehen nennt fur den Fad, daB eine Empfindung Gegenstand der Aufmerk- 
samkeit wird, folgende: 

1. die Intensitat der einzelnen Empfindungen; 

2. ihre Gefiihlsbetonung, die wir oft als Interesse bezeichnen konnen; 

3. die Assimdierbarkeit der einzelnen Empfindungen, d. h. ihre Oberein- 
stimmung mit latenten Vorstedungen; 

4. die Erregbarkeit der in Betracht kommenden latenten Vorstedungen, 
welch letztere wiederum abhangig ist von der Deutlichkeit, der Gefiihlsbetonung 
und namentlich von der Konstellation der latenten Vorstedungen. 

Handelt cs sich nicht um Empfindungen, so wird man die genannten Fak¬ 
toren entsprechend modifizieren mussen. Die Gesamtheit ader Faktoren, welche 
fiir die Abhebung eines BewuBtseinsgegenstandes entscheidend werden, woden 
wir mit Ziehen als sein assoziatives Moment bezeichnen. Wir konnen dann sagen, 
daB derjenige BewuBtseinsinhalt unter mehreren Gegenstand der Aufmerksamkeit 
wird, dessen assoziatives Moment das starkste ist. 

Wir sprechen nun von willkurlicher Aufmerksamkeit, wenn im assoziativen 
Moment Faktoren enthalten sind, die die charakteristischen Eigenschaften einer 
Wdlenshandlung besitzen. Fehlen solche Faktoren, so spricht man von unwill- 
kiirdcher Aufmerksamkeit. Es kann aber auch sein, daB unsere Aufmerksamkeit 
durch einen unerwarteten Eindruck gegen unseren Widen auf diesen gelenkt wird. 
In diesem Fade konnen wir mit Wundt von passiver Aufmerksamkeit sprechen 
und als Gegensatz dazu eine aktive Aufmerksamkeit annehmen. Mit diesen 
Bezeichnungen woden wir jedoch nicht Eigenschaften der Aufmerksamkeit kenn- 
zeichnen; vielmehr charakterisieren wir damit das assoziative Moment. 

Ist nun ein BewuBtseinsinhalt Gegenstand der Aufmerksamkeit geworden, 
so wird er den errungenen Platz nur unter gewissen Bedingungen auf langere Zeit 
behaupten konnen. Andere BewuBtseinsinhalte suchen ihn zu verdrangen. Die 
Selbstbehauptung eines zum Gegenstand der Aufmerksamkeit gewordenen Be- 
wuBtseinsinhaltes ist abhangig von der relativen Starke des zugehorigen assoziativen 
Momentes; dieses muB starker sein als dasjenige anderer BewuBtseinsinhalte; 
femer von den Hemmungen und Erregungen, die dem assoziativen Moment zu- 
flieBen, wobei erstere e§ schwachen, letztere es starken; schlieBdch von der Distri- 
butionsfahigkeit des betreffenden Individuums, d. h. seiner Fahigkeit, mehreres 
gleichzeitig ohne allzu groBe Beeintrachtigung zu beachten. Die Hauptfaktoren, 
die die Selbstbehauptung abgehobener BewuBtseinsinhalte wahrend einer langeren 
Zeit begiinstigen, sind das Interesse, das wir an ihnen nehmen, und etwa vor- 
handene Dominantvorstellungen. 

Von mane hen Psychologen wird nun die Aufmerksamkeit mit dem Willen 
identifiziert, so friiher auch z. B. von Wundt. Wir lehnen diesen Standpunkt 
ab, ohne uns hier mit seiner Kritik zu befassen. Eine Definition des Willens zu 
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geben, ist sehr schwierig; die ganze Frage ist nmstritten, und vieles ist noch un- 
geklart. Wir wollen uns deshalb damit begniigen zu sagen, die Willenshandlung, 
soweit sie Bewegungen betrifft, sei charakterisiert durch eine relativ lustbetonte 
Vorstellung eines zukiinftigen Erlebniskomplexes, zu dem diese Vorstellung durch 
irgendwelche Bewegungsinnervationen des Korpers in kausale Beziehung gesetzt 
wird (Ziehen). Von einem gespannten Willen konnen wir dann reden, wenn die 
Bewegungsinnervationen selbst BewuBtseinsinhalt werden. Je nach der Intensi¬ 
ty der Innervationsempfindungen spricht man dann von groBerer oder geringerer 
Willensspannung. 

Nun zu den Vorgangen beim fortlaufenden Addieren! Wahrend der ganzen 
Zeit des Addierens bestimmt die Vorgange in unserem BewuBtsein die relativ 
lustbetonte Vorstellung, die durch die Instruktion gegeben wird, moglichst schnell 
zu rechnen; sie wird zur Dominant vorstellung. Der Arbeit voraus gehen Span- 
nungsgefiihle und die Erwartungsvorstellung des Signales. Damit verbunden sind 
Einstellungsbewegungen der Sinnesorgane und Innervationen der zum Schreiben 
der Zahlen notwendigen Muskelgruppen. Ertont nun das Signal, so treten an 
die Stelle der Spannungsgefuhle sole he der Losung; wir richten unsere Aufmerk- 
samkeit nacheinander auf die vorgedruckten Zahlen; dabei haben wir ein aus- 
gepragtes Tatigkeitsgefuhl. Wenn wir bildlich sprechen wollen, so konnen wir 
den ganzen Vorgang vielleicht mit dem Start eines Wettlaufers vergleichen, nur 
daB bei diesem die Aufmerksamkeit nach dem Ertonen des Signals mehr hinter 
den Willensvorgangen zuriicktritt. 

Wir haben es also zu Beginn der Arbeit mit einem Vorgang zu tun, den wir 
als willktirliche Aufmerksamkeit charakterisieren konnen, verbunden mit Gefiihlen 
der Spannung und Losung; die willktirliche Aufmerksamkeit richtet sich dabei 
nicht nur auf die Zahlenreihen, sondem auch auf die Schreibbewegungen, auf 
letztere freilich meist nur jedesmal kurze Zeit, gewissermaBen um eine Kontrolle 
iiber sie auszutiben. In hoherem Grade sind die Zahlen und die daran sich an- 
schlieBenden Assoziationen ihr Gegenstand. 

Durch diese Vorgange, die sich gegenseitig noch giinstig beeinflussen konnen, 
und die Kraepelin in ihrer Gesamtheit den Anfangsantrieb nennt, wird fur 
gewohnlich eine maximale Leistung auf kurze Zeit hervorgerufen. 

Wir sind nun keineswegs imstande, mit derselben Willensspannung weiter zu 
arbeiten; es tritt ein Nachlassen derselben und dadurch bedingt auch eine Schwa- 
ebung des assoziativen Momentes ein. Die Willensspannung wird um so starker 
sinken, je groBer die Ermiidung wird. Jedes Nachlassen der Willensspannung wird 
sich durch eine Senkung der Kurve bemerkbar machen; da die Ermiidung stetig 
mit der Zeit wachst, so werden Senkungen der Kurve voraussichtlich mit fort- 
schreitender Zeit haufiger werden. Die Erkenntnis nun, daB wir weniger leisten 
und daB wir mtide werden, spornt uns immer wieder zu verstarkter Willens- 
anspannung an. Die Folge derselben zeigt sich wieder in einer Leistungssteigerung. 
Das nennt Kraepelin Ermiidungsantrieb. Ein Teil der Kurvenschwankungen 
besteht also seiner Ursache nach aus Ermtidungssenkungen und Ermtidungs- 
steigungen — so wollen wir die durch Ermiidungswirkung bedingten Kurven- 
senkungen und -steigungen nennen. Ihre nahere Ursache ist in Schwankungen 
der Willensspannung zu suchen; die Aufmerksamkeit wird erst sekundar in Mit- 
leidenschaft gezogen. 

Ganz anders liegen die Dinge bei den durch Storungen verursachten Kurven¬ 
schwankungen, die wir Storungssenkung und Storungssteigung nennen wollen. 
Bberbei wird durch Storungen aller Art, sei es durch kleine Gerausche, Knistem 
der Kleider, Organempfindungen oder dergleichen, sei es namentlich durch Vor- 
stellungen und Gedanken unsere Aufmerksamkeit auf diese abgelenkt; es finden 
also W r anderungen der Aufmerksamkeit statt; das assoziative Moment der ab- 
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lenkenden BewuBtseinsgegenstande wird starker als das gegebene, die Dominant- 
vorstellung „so schnell wie moglich rechnen“ tritt zuriick hinter der Intensitat 
oder dera Gefiihlston einer Empfindung, hinter dem Interesse, das wir einem in 
uns auftauchenden Gedanken entgegenbringen. 

Sobald wir nun die Ablenkung, die eine Leistungssenkung bewirkt, bemerken, 
und das werden wir um do schneller tun, je starker negativ gefiihlsbetont der 
ablcnkende BewuBtseinsinhalt ist, tritt als Reaktion dagegen der Storungsantrieb 
ein. Wir richten unsere Aufmerksamkeit wieder auf den vorgeschriebenen Gegen- 
stand, das Addieren der Zahlen; die Dominantvorstellung gewinnt ihren be- 
stimmenden EinfluB zuriick; die Leistung wird, namentlich wenn auch noch die 
Willensspannung erhoht wird, gesteigert. Die nahere Ursache fur Stbrungssenkung 
und -steigung sind also Aufmerksamkeitswanderungen, erst sekundar iiben dabei 
auch Willensspannungen ihren EinfluB auf die Kurve aus. 

Die Haufigkeit und GroBe der Storungsschwankungen wird wahrscheinlich 
unregelmaBiger sein als die der Ermiidungsschwankungen. Immerhin wird man 
annehmen diirfen, daB sie einerseits zu Beginn der Arbeit starker sind, weil hier 
die Gewohnung an interkurrente Reize noch geringer ist. Diese Zeit der initialen 
Storungsschwankungen nennt Oehrn Adaptationszeit der Aufmerksamkeit. Eine 
zweite Periode von Storuogsschwankungen beginnt dann, wenn die Ermiidung 
sich starker bemerkbar macht. Wir wiesen schon darauf hin, daB durch das Nach- 
lassen der Willensspannung bei den ErmUdungssenkungen sekundar auch die 
Aufmerksamkeit beeinfluBt werde, insofem das assoziative Moment der Arbeit 
eine Schwachung crfahrt. Dadurch werden naturgemaB storende Reize eher Ge- 
legenheit finden, ihre ablenkende Wirkung zur Geltung zu bringen; Ermiidungs- 
und Storungssenkungen werden so of tars miteinander kombiniert werden. Da- 
zwischen und daneben miissen aber auBerdem noch Storungsschwankungen er- 
wartet werden, die lediglich zufalligen Einfliissen ihre Entstehung verdanken. 

Eine besondere Stellung nimmt schlieBlich der sogenannte SchluBantrieb ein. 
Er tritt nur dann auf, wenn die Vp. die SchluBzeit fur die Arbeit kennt. Dann 
werden noch einmal alle Krafte angespannt, um die Leistung moglichst groB zu 
gestalten. Die Willensspannung ist eine maximale und auch die Wirkung der 
Aufmerksamkeit macht sich in einer Leistungssteigerung bemerkbar. Storungen 
werden meist nicht beachtet. Nicht ganz selten geht dieser letzten Anspannung 
ein praparatorischer NachlaB der Krafte, gewissermaBen ein Atemholen, voraus. 
Wollen wir denselben Vergleich anwenden, der sich beim Anfangsantrieb auf- 
drangte, so konnen wir vom Endspurt eines Wettlaufers sprechen. 

Fassen wir unsere bisherigen Uberlegungen noch einmal kurz zusammen, so 
setzen sich die Schwankungen der Arbeitskurve zusammen aus: 

1. der Anfangssteigung, bedingt durch eine zeitweise hochste Anspannung 
des Willens und der Aufmerksamkeit; 

2. Ermiidungssenkungen und -steigungen, deren nahere Ursache Schwan¬ 
kungen in der Willensspannung sind; 

3. Storungssenkungen und -steigungen, denen Wanderungen der Aufmerk¬ 
samkeit zugrunde liegen und 

4. der SchluBsteigung, die nicht immer vorhanden ist, und der manchmal 
eine, wenn auch unbedeutende SchluBsenkung vorausgeht; sie ahnelt ihrcm Wesen 
nach der Anfangssteigung. 

Als MaB fiir die GroBe der Kurvenschwankungen hat zuerst Oehrn die 
mittlere Variation verwendet; andere Autoren sind ihm darin unbedenklich ge- 
folgt. Tatsachlich liiflt sich auch nichts dagegen einwenden, wenn die Kurve ganz 
oder doch wenigstens fast ganz horizontal verlauft, d. h. wenn leistungsteigemde 
und leistungmindemde Faktoren sich die Wage halten. Wenn aber die einen liber 
die anderen die Oberhand gewinnen, d. h. wenn die Kurve absteigend oder auf- 
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steigend verliiuft, so wlirden in die mittlere Variation die jeweils obsiegenden 
Faktoren mit einbegriffen; die mittlere Variation wird also grofier werden, als 
es den Kurvenschwankungen entspricht. Wir miissen darum versuchen, die ge- 
nannten Faktoren zu eliminieren oder — mit anderen Worten — die Kurven¬ 
schwankungen zu isolieren. Wir kommen nun diesem Ziel schon etwas naher, 
wenn wir die gewonnene Kurve fraktionieren und von jedem einzelnen Teil Zentral- 
wert und mittlere Variation berechnen. Die Werte, die wir so erhalten, sind schon 
betrachtlich kleiner als die einfachen mittleren Variationen. Aber auch in ihnen 
sind bei starker geneigten Kurven doch noch betrachtliche Reste von Faktoren 
enthalten, die nicht zu den Kurvenschwankungen gehoren. 

Ich glaube nun, der Losung des Problems durch folgende Dbcrlegung naher 
gekommen zu sein: Die Kurve, die wir erhalten, wenn wir nur t)bung, Anregung, 
Gewohnung und Ermlidung, also nur stetige Funktionen als wirksam bei dem 
Zustandekommen der Kurve betrachten, ist eine annahemd gerade oder regel- 
mafiig gebogene Linie. Wir konnen diese konstruieren, indem wir die Kurve in 
eine Anzahl gleicher Teile zerlegen, den zu jedem Teile gehorigen Zentralwert 
in der Mitte desselben eintragen, die so gewonnenen Purikte geradlinig miteinander 
verbinden und sie liber den ersten und letzten Punkt hinaus bis zur Anfangs- imd 
Endordinate der Kurve verlangem. Die so gewonnene Linie, die je nach der 
Zahl der Zentralwerte gebrochen zu sein pflegt, wollen wir Idealkurve nennen, 
weil sie annahemd der Kurve entspricht, die wir bei gleicher Willensspannung 
und nicht abgelenkter Aufmerksamkeit erhalten. Auch rechnerisch liiBt sich diese 
Kurve durch Berechnung der Zwischenwerte leicht darstellen. Die mittlere Diffe- 
renz zwischen gewonnener Kurve und Idealkurve tritt dann an die Stelle der 
mittleren Variation. Da nun die mittlere Differenz (ml)) ebenso wie die mittlere 
Variation (mV) eine von der absoluten Leistung abhangige GroBe ist, so miissen 
wir, wollen wir ein vergleichbares MaB haben, mD in Prozenten der Leistung, 
also des Zentralwertes (oder des arithmetischen Mittels) ausdrlicken. 

An der Hand der Tabelle I und der Kurven I—III wollen wir das Gesagte 
an einem Beispiele kurz erlautem. 

In Spalte 1 der Tabelle sind die Leistungen, d. h. die Zahl der Additionen 
in je einer Minute eingetragen; in Spalte 2 steht die entsprechende Zeit flir eine 
Addition; diese habe ich aus Griinden, die ich spater noch erdrtem werde, zur 
Grundlage der Berechnung gemacht. Die liber eine Zeit von 30 Minuten sich 
erstreckende Kurve wird nun in drei Teile geteilt und aus jedem Teile der Zentral¬ 
wert aufgesucht. Es sind in der Tabelle 

Zj = 2,86 Sek., 

Z 2 = 2,18 Sek., 

Z 3 = 1,85 Sek., 

diese werden in der dritten Spalte der Tabelle in die 5., 15. und 25. Stelle gesetzt 
(sie sind hier durch Fettdruck gekennzeichnet) und dann die Zwischenwerte so 
berechnet, daB die Abstande zwischen den einzelnen Werten bis zum Wendepunkt 
gleich sind. Der Wendepunkt liegt in diesem Falle bei 2,18, dem 15. Wert der 
Idealkurve. In Spalte 4 stehen dann die Differenzen zwischen den wirklichen 
Zeiten (t) der Spalte 2 und den Zeiten (ti) der Idealkurve. Aus je zehn Differenzen 
wurden dann wiederum die mittleren Differenzen gewonnen, in unserem Beispiel: 

mD l = 0,544 Sek., 
mD % = 0,226 Sek., 
mZ> 3 = 0,112 Sek. 


Aus ihnen und den obengenannten Zentralwerten finden wir dann 


<h = 


mD 1 • 100 


19,0%, 
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Tabelle I. 


1 

2 

! 

8 

4 

5 

6 i 

7 

Zabl der 
Additionen 
pro Min. 
n ! 

1 Zeit ftir eine 1 
Addition , 
in Sek. 
t 1 

ldealkurve 
in Sek. 

* ! 

D 

(t-U) 
in Sek. 

v 2 

(Variation 
von z) ! 

Vz 1 - s 
(Variation | 
von w,) 

Bereehnete 

Kurve 

tt 

19 

3,16 

3,13 

0,03 

1,05 

0,30 

100 

17 

3,53 

3,06 

0,47 

1,42 

0,67 

112 

15 

4,00 

3,00 

1,00 

1,89 

1,14 

126 

14 

4,29 

2,93 

1,36 

2,18 

1,43 

136 

15 

4,00 

2,86 

1,14 

1,89 

1,14 

126 

23 

2,61 

2,79 

0,18 

0,50 

0,25 

84 

25 

2,40 

2,72 

0,32 

0,29 

0,46 

76 

25 

2,40 

2,66 

0,26 

0,29 

0,46 

76 

30 

2,00 

2,59 

0,59 

0,11 

0,86 

63 

23 

2,61 

2,52 

0,09 

0,50 

0,25 

84 

21 

2,86 

2,45 

0,41 

0,75 

0,68 

90 

35 

1,71 

2,38 

0,67 

0,40 

0,47 

54 

23 

2,61 

2,32 

0,29 

0,50 

0.43 

84 

26 

2,31 

2,25 

0,06 

0,20 

0,13 

73 

27 

2,22 

2,18 

0,04 

0,11 

0,04 

70 

28 

2,14 

2,15 

0,01 

0,03 

0,04 

68 

24 

2,50 

2,11 

0,39 

0,39 

0,32 

79 

31 

1,94 

2,08 

0,14 

0,17 

0,24 

61 

32 

1,88 

2,05 

0,17 

0,23 

0,30 

59 

31 

1,94 

2,02 

0,08 

0,17 

0,24 

61 

29 

2,07 

1,98 

0,09 

0,04 

0,22 

65 

30 

2,00 

1,95 

0,05 

0,11 

0,15 

| 63 

31 

1,94 

1,92 

0,02 

0,17 

0,09 

61 

31 

1,94 

1,88 

0,06 

0,17 

0,09 

61 

35 

1,71 

1,85 

0,14 

0,40 

0,14 

54 

34 

1,76 

1,82 

0,06 

0,35 

0,09 

56 

34 

1,76 

1,78 

0,02 

0,35 

0,09 

' 56 

40 

1,50 

1,75 

0,25 

0,61 

0,35 

47 

29 

2,07 

1,72 

0,35 x 

0,04 

0,22 

i 65 

34 

1,76 

1,68 

0,08 

0,35 

0,09 

, 56 


und ahnlich 

<7a = 10,3%, 

< 73 = 6 , 1 %. 

Daraus ergibt sich als MaB fttr die GroBe der Schwankungen der Kurve 


g = g i± |+T j = 11,8%. 


Wie groB der Unterschied gegen die gewohnliche Berechnungsart ist, sehen 
wir, wenn wir, wie es in Spalte 5 geschehen ist, mV berechnen und zum Zentral- 
wert Z in Beziehung setzen. Dann ergibt sich 


mV 

Z 


= 24,7%. 
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Auch bei gewohn- 
licher fraktionierter Be- 
rechnung wiirde der 
Wert fiir die Kurven- 
schwankungen noch er- 
heblich groBer erachei- 
nen. Es ist dann, wie 
sich aus Spalte 6 ergibt 
mV l 


z i 

?n V<> 
mV s 

Z 3 


- 24,3%, 


- 13,3%, 


8,3% 



und als arithmetisches 
Mi t tel aus diesen 

q v = 15,3%. 

Wir sehen, daB auch 
bei dieser Berechnung 
noch in q v — 3,5% jener 
stetig wirkenden Fak- 
toren mehr enthalten 
sind als in q. 

Die Kurven 1—3 
zeigen diese Unter- 
schiede in sehr sinn- 
falliger Weise Die Kur¬ 
ven sind entstanden, in- 
dem als Abszissen die 
Minuten, als Ordinaten 
die durchschnittlichen 
Zeiten fiir eine Addition 
in der zugehorigen Mi¬ 
nute (8. Spalte 2 der 
Tabelle I) aufgetragen 
sind; nur ist der An- 
fangswert (3,16) == 100 
gesetzt. Wir haben auf 
diese Weise die Kurven, 
um sie besser mitein- 
ander vergleichen zu 
konnen, gewissermaBen 
auf einen Generalnenner 
gebracht. Die so be- 
rechneten Werte sind in 
der Tabelle I in Spalte 7 
aufgefiihrt. 

Nun ist in Kurve 1 

der Zentralwert als Horizontal eingetragen, die Variationen von ihm als gestrichelte 

Tfl \' T 

Linien nach oben und unten dargestellt. I lire GroBe wiirde 



sprechen 


Z 


— 24.7°o ent- 
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In Kurve 2 sind entsprechend der fraktionierten Berechnung drei Zentral- 
W3rte als Horizontale gezeichnet und die Abweichungen von ibnen wie in Kurve 1. 
Deren GrdBe wiirde q v = 15,3% bedeuten. 

SchlieBlich bedeutet in Kurve 3 die schrag vom Anfang bis zum SchluB 
sicb abwarts ziebende und in der Mitte leiebt geknickte Linie die Idealkurve, 
die gestricbelten Linien die Differenzen von ihr, deren GroBe q = 11,8% ist. 

Der Unterschied fallt in die Augen. 

lob bin mir klar darliber, daB die Idealkurve in Wirklicbkeit niemals eine 
gebroobene Linie ist; wenn icb sie trotzdem benutze, so tue icb das, weil bei ihrer 
Verwendung, die sebr einfacb ist, sicb grobere Fehler leicbter vermeiden lassen 
als bei den bisher iibiichen Methoden. 


m. ; 

Normalversuche habe ich an insgesamt 22 Versuchspersonen an- 
gestellt. Von ihnen haben 21 je eine Stunde gerechnet, wahrend ich 
selbst an 18 Tagen fortlaufend gearbeitet habe nnd zwar in Serien 
von je 6 Tagen, zwischen denen jedesmal ein Ruhetag lag. Am ersten 
Tage jeder Serie habe ich je zwei Stunden, an den iibrigen 15 Tagen 
je eine Stunde gerechnet. Die erste Stunde dieses Serienversuches habe 
ich zusammen mit den iibrigen 21 Versuchsreihen verwertet. 

Von den Versuchspersonen waren ihrem Berufe nach 2 Arzte und 
20 Pfleger der Anstalt Friedrichsberg; von den letzteren waren fruher 
5 Krankenpfleger, 4 Arbeiter, 2 Masseure, 1 Handlungsgehilfe, 1 Schnei¬ 
der, 1 Schlosser, 1 Friseur, 1 Maler, 1 Mechaniker, 1 Kaufmann, 1 Land- 
wirt, 1 Kutscher. 8 von ihnen hatten stadtische Schulen, 7 Dorfschulen 
besucht, bei 5 ist die Vorbildung mir nicht bekannt. Bei ihrer Aus- 
wahl — alle nahmen freiwillig an den Versuchen teil — habe ich darauf 
gesehen, daB auch weniger intelligente Pfleger sich beteiligten. 

Die Vereuchsergebnisse sind aus den Tabellen II—VIII zu ersehen. In 
Tabelle II sind die Ergebnisse nach der Leistung so geordnet, daB die hohen 
Leistungen oben, die geringen unten stehen. Z bedeutet dabei den Zentralwert 
in Sekunden fiir eine Addition, q die GrtfBe der Kurvenscbwankungen, nach der 
in Abscbnitt II auseinandergesetzten Methode berechnet. 

Von vomherein fallen die gewaltigen Unterscbiede der g-Werte besonders 
in die Augen. Man hatte erwarten sollen, daB diese, gewonnen aus dem Verhaltnis 
der mittleren Differenz zum Zentralwerte, als relative GroBen einander annahemd 
gleich sein wiirden. Mit individuellen Differenzen muBte freilicb gerechnet werden, 
aber diese pflegen sich doch innerhalb ziemlich enger Grenzen zu bewegen. Hier 
finden wir 4,1% als den kleinsten, 18,8%, also ein Mehrfaches des ersteren, als 
den grbBten g-Wert. Da scbien die Frage berechtigt, ob nicht nocb andere Fak- 
toren, etwa das Lebensalter oder die absolute Leistung, einen EinfluB auf die 
GroBe dea Schwankungswertes q ausiiben konnten. 

Diese Frage miissen wir nun in bezug auf das Lebensalter vemeinen. Fassen 
wir dagegen die Z-Werte der Tabelle II in Gruppen zusammen, wie es in Tabelle III 
geschehen ist, so zwar, daB in ihnen die Falle annahemd gleicher Leistimg ent- 
balten sind, so sehen wir, daB die mittleren q -Werte um so grofler werden, je 
kleiner die Leistung wird. Die eingeklammerten Zablen in der m^-Spalte geben 
die Anzabl der Werte an, aus denen mq als arithmetisches Mittel gewonnen wurde. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LVHL 15 
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Tabelle II. 


Vp 

i z I' q 

in Sek. jin Pros. 

P 

in Proz. 

**/• 

*■/, 


. J 

P V, 

*/, 

1. Dr. L. . . . 

0,79 

4,1 

5,2 

0,81 

3,9 

0,78 

4,3 

4,8 

5,5 

2. Dr. H. . . . 

1,05 

4,5 

4,2 

1,03 

5,5 

1,05 

3,5 

5,2 

3,3 

3. Ho. . 

1,13 

4,8 

4,2 

1,22 

4,8 

i,n 

4,9 

3,9 

4,7 

4. Ha. 

1,19 

5,1 

4,2 

1,28 

5,1 

1,10 

4,9 

4,0 

4,4 

5. Gtt. 

1,41 

5,3 

3,9 

1,58 

• 5,6 

1,33 

5,1 

3,7 

4,1 

6. Ma. 

1,50 

7,9 

5,4 

1,56 

6,0 

1,43 

9,5 

3,8 

6,9 

7. Hi. 

1,71 

6,0 

3,3 

1,94 

7,0 

1,67 

4,9 

3,7 

3,0 

8. Be. 

1,76 

7,2 

4,1 

1,91 

7,3 

1,54 

7,1 

3,8 

4,5 

9. Lu. 

1,88 

8,6 

4,4 

2,03 

8,6 

1,82 

8,6 

3,9 

4,8 

10. Schi. 

1,91 

7,9 

4,2 

1,94 

8,7 

1,82 

7,1 

4,5 

4,0 

11. Br. 

2,00 

9,2 

4,5 

2,22 

8,3 

1,88 

10,2 

3,7 

5,3 

12. Kr. 

2,14 

9,3 

4,3 

2,45 

9,3 

2,03 ; 

9,3 

4,1 

4,6 

13. Schr. . . . 

2,22 

14,0 

6,2 

2,40 

15,0 

1,97 

13,1 

5,5 

6,8 

14. KrO. 

2,26 

9,0 

4.0 

2 40 

81 

2 14 1 

9,8 

3,4 

4,5 

15. Mei. 

2^45 

18^8 

7,5 

2.86 

0,1 

21,1 

2,14 J 

16,4 

7,3 

7,6 

16- Wi. 

2,45 

8,3 

3,1 

2,67 

10,2 

2,31 

6,3 

3,5 

2,7 

17. Ma. 

2,50 

13,7 

5,5 

2,61 

14,6 

2,35 

12,9 

5,4 

5,5 

18. Fa. 

2,79 

17,3 

6,1 

3,16 

17,9 

2,61 

16,7 

5,6 

6,6 

19. Zu. 

2,86 

11,9 

4,1 

3,33 

11,3 

2,45 

12,5 

3,3 

4,0 

20. FI. 

3,00 

14,3 

4,8 

3,64 

17,3 

2,55 

U,4 

4,8 

4,7 

21. Bl. 

3,00 

12,2 

4,1 

3,CO 

12,4 

3,00 

12,0 

4,4 

3,8 

22. Schu. . . . 

5,45 

16,5 

3,1 

5,71 

18,4 

5,45 

14,6 

3,3 

2,8 

Durchschnitt: 

— 

— 


— 

— 

— 

— 

4,3 ; 

4,8 


Tabelle III. 


Z | 

mq 

"**■/. 

It 

p i. A. M. 

0-1,00 

4,1(1) 

3,9(1) 

4,3(1) 

5,2(1) 

1,01-1,50 

5,5(5) 

5,1(3) 

5,6(5) 

4,4(5) 

1,51-2,00 

7,8(5) 

6,9(5) 

8,5(6) 

4,1(5) 

2,01-2,50 ! 

12,2(6) 

9,9(5) 

11,2(6) 

5,1(6) 

2,51-3,00 1 

| 13,9(4) 

14,6(4) 

13,4(3) 

4,8(4) 

3,01-3,50 


14,6(2) 

— 

— 

3,51-4,00 


17,3(1) 

— 

— 

>4,00 | 

16,5(1) 

18,4(1) 

14,6(1) 

3,1(1) 


Je groBer also die Leistung, desto kleiner die Kurvenschwankungen, und un;gc- 
kehrt: je kleiner die Leistung, desto groBer die Kurvenschwankungen! 

Wir konnen nun die Beziehungen zwischen der GroBe dcr Kurvenschwan- 
kungen und der Leistung noch weiter verfolgen. Dividicrt man die gewonnenen 
Schwankungswerte ( q) namlich noch einmal durch den Zentralwert, so erhalten 
wir Zahlen, die sich einander sehr nahem, namentlich wenn wir sie, wie es in der 
letzten Spalte der Tabelle III geschehen ist, wieder in Gruppen zusammenfassen 
und auf diese Weise die individuellen Differenzen bis zu einem gewissen Grade 
ausgleichen. Sehen wir von dem Einzclwert 3,1 in der Gruppe Z > 4,00 ab, so 
schwanken die gewonnenen Zahlen zwischen 4,1 und 5,2%, bei der geringen Zahl 
der Verauche gewiB eine groBe Annaherung. Ira einzelnen schwanken die q/Z- 
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Werte, die wir im folgenden der Einfachheit halber mit dem Buchstaben p be- 
zeichnen wollen, zwischen 3,1% bei Schu. mit einem Zentralwert von 5,45 Sek. 
und 7,5% bei Mei. mit einem Zentralwert von 2,45 Sek. Die Rcchnung hierbei ist 
tibrigens so durchgeftihrt, daB nicht einfach q durch Z dividiert wurde; sondem 
aus den Quotienten qJZ l q % jZ i usw. wurde das arithmetieche Mittel genommen. 
Das hatte keinen anderen Grand, als die t)berlegung, daB man nicht einmal so, 
das andere Mai anders verfahren darf; praktisch dtirften beide Rechnungsarten 


annahemd dasselbe ergeben. Da nun q = 


100 mD 


ist, konnen wir p = 


100 ml) 


Z ’ . r z 2 

setzen; da wiederum die p -Werte annahemd gleich sind, konnen wir weiterhin 
die Beziehungen zwischen Kurvensehwankungen und absoluter Leistung so 
formulieren, daB wir sagen: die Gr5Be der Kurvensehwankungen ist annahemd, 
d. h. abgesehen von individuellen Differenzen, umgekehrt proportional dem Qua* 
drat der absoluten Leistung. 

Diese merkwiirdigen Beziehungen legen nun die Frage nahe, ob die GroBe dcr 
Kurvensehwankungen durch t)bung oder durch andere Faktoren beeinfluBt wird. 
Zur Beantwortung dieser Frage habe ich den oben schon erwahnten Serienversuch 
angestellt, dessen Ergebnis die Tabelle IV wiedergibt. (In dieser Tabelle sind die 
zweiten Stunden der ersten Serientage zunachst noch nicht verrechnet.) Wir 
sehen schon beim fliichtigen Dberblicken der einzelnen Zahlen, wie mit dem 
Kleinerwerden des Zentralwertes, also, da der Zentralwert ja die Zeit fiir eine 
Addition ist, mit dem Wachsen der Leistung, die g-Werte kleiner werden. Noch 
deutlicher tritt das zutage, wenn wir das arithmetische Mittel aus je sechs auf- 
einander folgenden Versuchen vergleichen. Den Zentralwerten 0,70 Sek., 0,63 
und 0,58 Sek. entsprechen dann Schwankungswerte von 4,25%, 3,93% und 
3,65%. Es findet also ein deutlicher Fortschritt statt. Dividieren wir nun wieder¬ 
um die gewonnenen mittleren q -Werte durch die mittleren Zentralwerte, so er- 
halten wir dazu die entsprechenden mp -Werte von 6,1%, 6,2% und 6,3%. Hicr, 
wo individuelle Verschiedenheiten nicht in Frage kommen, wo die Kurven nur 
durch die jeweilige Disposition modifiziert werden, sehen wir eine weitgehende 
Bestatigung des oben aufgestellten Satzes. 


Tabelle IV. 


Tag 

j I 

II 

III 

: IV 

V 

VI 

A. M. 

P 

in l’ror. 

Serie I 

/ z in 

Sek. . 

. 1 

0,79 

! 0,72 

0,69 

0,67 

0,67 

0,66 

0,70 

} 6,1 

\ 2 in 

Proz. . 

• • 

4,1 

4,3 

3,1 

4,8 

4,3 

v 4,9 

4,25 

Serie 11 

f z . . 



0,G5 

0,63 

0,62 

0,67 

0,59 

0,64 

0,63 

} 6,2 

\ 9 • • 

, . . . 


4,6 

3,6 

3,9 

4,2 

3,2 

4,1 

3,93 

Serie m 

\ q • ■ 

. . . . 

* • ' 

0,59 

1 4,5 ; 

0,57 

6 

0,57 

3,1 

0,59 

3,7 

1 0,59 
5,0 

0,57 

3,0 

0,58 

3,65 

} 6,3 


Die Frage, auf welche Weise die Dbung eine Verkleinerung der Kurven- 
schwankungen bewirkt, laBt sich nun aus den Versuchen allein nicht beantworten; 
wir miissen die Selbstbeobachtung zu ihrer Beantwortung zu Hilfe nehmen. Das 
wichtigste Moment ist, daB das Addieren schlieBlich fast ganz automatisch wird. 
Das ging in meinen Versuchen so weit, daB Ablenkungen durch auftauchende 
Gedanken sich kaum noch in der Kurve bemerkbar machten; sie verursachten 
keine so erhebliche Senkung in der Leistung mehr wie zu Beginn der Versuche. 
Dabei hatte ich den Eindrack, als ob Ablenkungen namentlich durch inter- 
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kurrierende Vorstellungen eher haufiger wurden als seltener. Wie das auto* 
matische Rechnen groBere Senkungen der Leistung verhindert, so scheitert bei 
genttgender Gbung die starkste Willensanspannung an der oberen Grenze der 
Leistungsfahigkeit, iiber die hinaus es eben nicht mehr geht. Diese Grenze, die 
bei mir etwa bei 115 Additionen in der Minute lag — das Maximum war 117 —, 
wurde schon gegen Ende der zweiten Serie erreicht. Da die Gesamtleistung aber 
noch stieg, muBten die Kurvensteigungen naturgemaB kleiner werden; ich stieB, 
wenn ich bildlich sprechen darf, gewissermaBen mit dem Kopfe unter die Decke. 

Die Distributionsfahigkeit der Aufmerksamkeit, die ebenfalls in Betracht zu 
ziehen ware, spielt meines Erachtens eine mehr untergeordnete Rolle. Moglich 
ware es, daB sie bei anderen Arten der fortlaufenden Arbeit, die weniger leicht 
mechanisch werden, z. B. beim Lemen von sinnlosen Silben, starker in die Er* 
scheinung tritt. 

SchlieBIich miissen wir noch der Adaptationszeit der Aufmerksamkeit ge- 
denken. Wir haben bereits in Abschnitt II dieser Arbeit darauf hingewiesen, 
daB Storungsschwankungen sich am Schlusse und zu Beginn der Arbeit starker 
bemerkbar mac hen wurden; im Anfang deswegen, weil man eine gewisse Zeit 
gebraucht, um die Aufmerksamkeit so auf das Addieren zu konzentrieren, daB 
storende Eindriicke nicht bemerkt werden, oder daB sie doch wenigstens nicht 
ablenkend wirken. Wir konnen uns nun wohl denken, daB diese Zeit mit wachsen- 
der Gbung immer kiirzer wird, daB es uns immer leichter wird, unsere Aufmerk 
samkeit einzig und allein auf den vorliegenden Gegenstand zu konzentrieren 
NatUrlich wird es immer von wesentlicher Bedeutung sein, womit wir uns vorher 
beschaftigt haben. Haben wir z. B. ein Buch gelesen, das unser Interesse sehr 
in Anspruch nahm, so wird es uns schwerer werden, von den dadurch ange- 
regten Gedanken zu abstrahieren, als wenn eine langweilige Tatigkeit vorausging. 
Im ersteren Falle wird die Adaptationszeit der Aufmerksamkeit langer sein als im 
letzteren, weil es dem assoziativen Moment des Addierens nicht gleich beim 
ersten Angriff gelingt, dasjenige eines uns interessierenden Gedankens zu be- 
siegen. Durch die t)bung wird nun die Dominaritvorstellung „moglichst schnell 
rechnen* 4 , die ja der Hauptfaktor des assoziativen Momentes ist nachdem sie 
mehrfach den Sieg iiber andere Vorstellungen errungen hat, „sieggewohnt“, wie 
wir sagen konnen. Wie weit aber sieggewohnte Vorstellungen anderen iiberlegen 
sind, sehen wir schon im taglichen Leben an der Entriistung, die sich zu erheben 
pflegt, wenn jemand es wagt, gegen den Strom zu schwimmen, andere Gedanken- 
gauge zu verfolgen als die iiberkommenen oder gerade herrschenden. 

Wir konnten uns also wohl denken, daB durch die t)bung eine Verkurzung 
der Adaptationszeit-bis zum fast volligen Verachwinden bewirkt wird. So er- 
scheint es moglich, daB etwa arifangUch bestehende Initialschwankungen in 
spateren Versuchen kleiner werden oder ganz fortfallen. 

Gber diesen Punkt gibt uns nun der Serienversuch ebenfalls Aufklarung. 
In Tabelle V sind die einzelnen Kurven desselben in je sechs Teile von 10 Minuten 
Dauer zerlegt, die zugehorigen Zentralwerte (Z A , Z 2 , . . .. Z 6 ) und Schwankungs- 
werte (g A , g 2 , . . ., g 6 ) bestimmt und fiir jede Serie das arithmetische Mittel aus 
alien sechs Z A , Z a usw. sowie aus den zugehorigen q l9 q t usw. genommen; die so 
gefundenen Werte sind in der Tabelle als mZ x und mq x usw. in den ersten beiden 
Horizontalreihen jeder Serie eingetragen, wahrend die dritte Reihe die aus ihnen 
gewonnenen mp -Werte (mq l /mZ l usw.) enthalt. Wir gewinnen auf diese Weise 
AufschluB Uber die GroBe der Kurvenschwankungen und die Veranderungen 
dieser GroBe innerhalb des Versuches. Wir sehen nun, daB in der I. Serie der 
mp-Wert in den ersten 10 Minuten 6,0% betragt, dann auf 5,8% sinkt und erst 
im 5. Abschnitt 6,0% iibersteigt. Dagegen ist in der Serie II der erste mp-Wert 
der kleinste, namlich 4,6%, um dann uminterbrochen bis 8,0% zu steigen, und 
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ebenso steigt in der III. Serie der mp-Wert unter einigen Schwankungen von 4,5% 
auf 8,7%. Die Adaptationszeit, die kenntlich ist durch die initialen Schwankun¬ 
gen, macht sich also in der I. Serie noch bemerkbar, wahrend sie in den beiden 
letzten Serien nicht mehr nachweisbar ist. 


TabeUe V. 


| Min. 

1-10 

11-20 

21-80 

81 — 4o | 41—60 

51—flO 

61—70 

71—80 

81-90 

91—100 

t01-110 111—120 

f 

mz 

0,72 

0,71 

0,71 

0,69 

0,70 

0,69 

0,83 

0,82 

0,84 

0,90 

0,86 

0,91 

Serie I < 

mq 

4,3 

4,1 

4,1 

4,1 

4,4 

4,9 

3,9 

5,6 

4,4 

7,7 

8,6 

7,3 

I 

mp 

6,0 

5,8 

5,8 

5,9 

6,3 

6,7 

4,8 

6,8 

5,2 

8,6 

10,0 

8,0 

r 

mz 

0,63 

0,63 

0,62 

0,64 

0,65 

0,64 

0,70 

0,70 

0,69 

0,72 

0,72 

0,71 

Serie II < 

mq 

2,9 

3,2 

3,9 

4,1 

4,4 

5,1 

5,7 

4,7 

4,5 

5,4 

6,6 

3,5 

1 

mp 

4,6 

5,1 

6,3 

6,4 

6,8 

8,0 

8,1 

6,7 

6,5 

7,5 

9,2 

4,9 

( 

mz 

0,58 

0,58 

0,58 

0,58 

0,57 

0,60 

0,64 

0,66 

0,65 

0,67 

0,66 

0,64 

Serie III i 

mq 

2,6 

3,5 

2,9 

3,8 

3,6 

5,2 

3,1 

6,7 

3,7 

6,4 

4,5 

, 6,6 

1 

mp 

4,5 

6,0 

5,0 

6,6 

6,3 

8,7 

4,8 

10,2 

5,7 

9,6 

6.8 

; 10,3 

A. M. von mp 

5,0 

5,6 

5,7 | 

6,3 

6,5 

7,8/ 

5,9 | 

7,9 

5,8 

8,6 | 

8,7 

7,7 


Kurz zusammengefaBt sind die Ursachen fiir das Kleinerwerden der Kurven- 
schwankungen also folgende: 

1. das fortlaufende Addieren wird infolge der t)bung automatisch; Ab- 
lenkungen der Aufmerksamkeit, also Senkungen der Kurve, zeigen sich deshalb 
weniger deutlich; 

2. infolge der t)bung wird die obere Grenze der Leistungsfahigkeit naher 
gertickt. Willensanspannungen verursachen deshalb geringere Ausschlage der 
Kurve nach oben. 

3. Die Adaptationszeit der Aufmerksamkeit kann, wenn sie sich iiberhaupt 
bemerkbar macht, durch die t)bung verkiirzt oder ganz zum Schwinden gebracht 
werden; dadurch werden die initialen Schwankungen mehr oder weniger be- 
seitigt. 

Insofem die genannten Ursachen Wirkungen der t)bung sind, konnen wir 
letztere fiir die Herabsetzung der Kurvenschwankungen verantwortlich machen. 

Die Tabelle V bestatigt nun auch unsere zweite schon weiter oben geaufierte 
Vermutung, daB die Grofle der Kurvenschwankungen mit zunehmender Er- 
mtidung ebenfalls zunehmen wlirde. Ergibt sich das schon aus den mp-Werten 
der einzelnen Serien, so zeigt es noch besonders die letzte Horizontalreihe, in der 
die aus den mp-Werten gewonnenen arithmetischen Mittel stehen. Diese steigen 
von 5,0% stetig bis zu 7,8% in der ersten Stunde. In der zweiten Stunde steigen 
sie dann noch weiter, doch sind hier, da nur drei Versuche vermerkt sind, groBere 
UnregelmaBigkeiten vorhanden. Vergleicht man die erete Stunde mit der zweiten, 
so ist der durchschnittliche p-Wert fiir die erste Stunde 6,3%, fiir die zweite Stunde 
dagegen 7,4%, also auch hier sehen wir eine deutliche VergrbBerung der Kurven¬ 
schwankungen 

Wir kehren nun zu den TabeUen II und III zurtick. Wenn die Ergebnisse 
des Serienversuches Allgemeingiiltigkeit besitzen soUen, so miissen wir sie, soweit 
diee moglich ist, auch bei den Einzelversuchen nachweisen konnen. Wir konnen 
dabei, um zunachst die Ermlidungsschwankungen nachzuweisen, rechnerisch zwei 
Wege beschreiten: wir konnen die ganzen Kurven in je zwei Half ten teilen und 
die beiden Halften miteinander vergleichen und dabei so vorgehen, daB wir ent- 
weder die Zentralwerte wieder in Gruppen ordnen und die zugehorigen Schwan- 
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A. Langeltlddeke: 
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kungswerte zu ihnen in Parallele setzen, odor wir konnen die p-Werte bereobnen 
und aie ohne Rilcksichtnahme auf die Zentralw6rte miteinander vergleichen. Wir 
haben beide Wege verfolgt, um durch die Obereinstimmung der Ergebnisse den 
oben anfge8tellten Satz von den Beziehungen zwischen SchwankungsgroBe und 
absoluter Leistung zu stutzen. Der letztgenannte Weg ist in Tabelle II einge- 
sehlagen. Die beiden letzten Vertikalspalten enthalten unter p*/, die p-Werte 
der ersten halben Stunde, unter pa/, die der zweiten halben Stunde. 

Al8 Durchschnittswerte fiir alle 22 Versuche ergeben sich daraus fiir die 
erate halbe Stunde 4,3%, fur die zweite halbe Stunde 4,8%, also eine deutliche 
VergroBerung der Kurven schwankungen. Dasselbe zeigt die Tabelle III, in der 
die erste Berechnungsmethode in Anwendung gekommen ist; sie hat freilich den 
Nachteil, daB durch die t)l>ung die absolute Leistung in der zweiten Arbeitshalfte 
sich so vergroBert hat, daB eine Abwanderung aus den tieferen in die hoheren 
Leistungsgruppen erfolgte. Vergleichen wir nun die Spalten mqv t und mq* t , 
d. h. die Schwankungswerte der ersten und zweiten Arbeitshalfte miteinander, 
so finden wir im allgemeinen mq\. t kleiner als mq *^. Nur in zwei Gruppen ist das 
Verhaltnis umgekehrt; in einer von diesen handelt es sich um einen Einzelwert, 
und auch in der anderen Gruppe ist die Zahl der Einzelversuche nicht groB, so 
daB wir auch hier eine Bestatigung der Ergebnisse aus Tabelle II finden. 

Betrachten wir nun in Tabelle II die Einzel¬ 
versuche, so bemerken wir, daB in 15 Fallen die 
p-Werte der zweiten Halbstunde groBer, in 7 Fallen 
dagegen kleiner sind als in der ersten Halbstunde. 
Wir werden diese 7 Falle noch gesondert auf Initial- 
schwankungen zu untereuchen haben, wollen aber 
vorher zur Besprechung der Initialschwankungen 
iiberhaupt libergehen. 

Wir gewinnen zunachst ein allgemeines Bild 
von ihnen, wenn wir, wie beim Serienversuche, die 
einzelnen Kurven in je 6 Teile von 10 Minuten zer- 
legen, fiir jeden Teil Zentralwert und Schwankungs- 
wert berechnen und schlieBlich aus alien das zugehorige arithmetische Mittel 
nehmen. Das ist in Tabelle VI geschehen. In dieser bedeutet mZ das arithmetische 
Mittel aus alien Zentralwerten, mq das Mittel aus alien Schwankungswerten fiir 
die zugehorige Zeit, die aus der ersten Vertikalreihe hervorgeht. Die zugehorigen 
und durch Division von mq durch das zugehorige mZ gefundenen mp -Werte 
konnen wir direkt miteinander vergleichen. Wir sehen dann, daB mp v der 
mp-Wert der ersten 10 Minuten, groBer ist als das nachfolgende mp 2 ; doch ist mp 3 
schon wieder groBer als mp v mj) i wieder etwas kleiner, die beiden letzten 
mp -Werte sind etwas groBer. Die aus den mp -Werten konstruierte Kurve gibt 
jedenfalls bei ihrer unregel maBi gen Gestaltung keine klare Antwort auf unsere 
Frage. 

Es ist nun von vomherein nicht anzunehmen, daB ein prinzipieller Unter- 
schied hinsichtlich der Initialschwankungen zwischen den mehr geiibten Versuchs- 
personen und denen mit geringerer Leistung besteht, weil eine Verkiirzung der 
Initialschwankungen nur durch die bestimmte, durch den Versuch bedingte 
Gbung anzunehmen ist, nicht dagegen durch die allgemeine t)bung, die wir durch 
vieles Rechnen erfahren. Dennoch bin ich diesem Gedanken nachgegangen, indem 
ich die 22 Versuchspersonen in 4 annahemd gleiche nach der absoluten Leistung 
geordnete Gruppen teilte und fiir sie die mp -Werte fiir je 10 Minuten Dauer be- 
rechnete. 

Die Tabelle VII zeigt jedoch, daB man nur in der 1. und 3. Gruppe, die die 
Vp. 1—5 und 12—17 enthalten, von Initialschwankungen reden kann, wahrend 


Tabelle VI. 


Min. 1 

i 

fte 

mq 

mp 

1—10 

2,62 

11,7 

4,5 

11-20 

2,33 

9,1 

3,9 

21-30 

2,17 

10,1 

4,7 

31-40 

2,07 

8,8 

4,3 

41—50 

1,99 

9,9 

5,0 

51—60 

2,03 

9,4 

4,6 
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Vp. 

WPl 

mp t 

mp % 

l»P* 

mp. 

m P$ 

1-5 

4,3 

3,9 

4,3 

3,9 

4,4 

4,2 

6-11 

3,5 

4,0 

4,3 

4,5 

4,8 

4,9 

12-17 

6,3 

4,0 

4,5 

4,6 

5,3 

5,8 

18-22 

3,5 

3,8 

5,1 

3,9 

5,0 i 3,5 
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sie in den beiden anderen Gruppen fehlen. mp l ist in den letzteren sogar der 
niedrigste Wert 

Wir konnen aus dem bisher Gesagten den SchluB ziehen, daB Ini liaisehwan- 
kungen keine regel maBige Erecheinung sind, daB sie vielmehr yon individuellen 
Eigentiimlichkeiten einerseits, von der zu- 
falligen Beschaffenheit des assoziativen 
Momentes andererseits abhangig sind. 

Betrachten wir nun die in sechs 
Teile fraktionierten Kurven einzeln (Ta¬ 
belle VIII) so finden wir in 9 Fallen 
initiale Schwankungen und zwar bei den 
Vp.’s 2, 3, 5, 9, 13, 15, 16, 17 und 20. 

Bei Dr. H. sind sie sehr betrachtlich und 
halten sich lange; die Adaptationszeit der 

Aufmerksamkeit ist also ebenfalls lang; sie betragt in diesem Falle etwa 20 Minuten. 
Bei Ho. sind sie weniger ausgepragt; am Schlusse machen sich deutliche Er- 
mtidungsschwankungen beraerkbar. Gti. hat wieder ein deutliches Initialstadium; 
die bei ihm in der Mitte der Kurve auftretenden groBeren Schwankungen sind 
jedenfqlis reine Stbrungsschwankungen, bei denen die Ermtidung noch wenig mit- 
wirkt. Ebenso ist es bei Lu., 

nur ist das hohe p 4 vielleicht Tabelle VIII. 

schon auf Ermtidung zu- 
rtickzuftihren, da auch p 6 
hoher ist. Besonders ausge- 
pragte Initialschwankungen 
weisen Schr. und nament- 
lich Mei. auf; beide, nament- 
liqh Schr. zeigen zugleich 
deutliche Ermtidungs- 
Schwankungen, in denen 
nattirlich auch Storungs- 
schwankungen enthalten 
sein konnen. Wi. und FI. 
haben ein kurzes Initial- 
stadium, letzterer weist 
unter p 6 deutliche Storungs- 
schwankungen auf. Un- 
sicher ist dagegen die Ent- 
scheidung bei Ma. zu tref- 
fen; p x ist bei ihm zwar 
groBer als p 2 , aber kleiner 
als alle tibrigen p-Werte. 

Von 22 Vp. haben deim 
nach 8, h 6c listens 9 Initial¬ 
schwankungen, d. h. 36 bzw. 

41% der Falle. Die Dauer 
derselben, die der Adapta¬ 
tionszeit Oehrns entspricht, ist verschieden; sie betragt meist 10—20 Minuten, 
nur in einem Falle 30 Minuten (Schr.) 

Wir haben nun noch auf die Frage zurtickzukommen, ob unter den Versuchs- 
personen, deren Schwankungen in der zweiten Arbeitshalfte kleiner waren als in 
der ersten, sich solche mit Initialschwankungen befinden. Es kommen in Betracht 
die Vp.’s 2, 7, 10, 16, 20, 21 und 22. Unter diesen sind, wie wir soeben gesehen 


Vp. 

Pi 

Pt 

P . 

Pi 

Pi 

Pi 

1. Dr. L. 


5,0 

5,2 

4,3 

5,6 

5,8 

5,2 

2. Dr. H. 


6,6 

5,8 

3,1 

3,3 

4,4 

2,2 

3. Ho. . 


4,2 

3,5 

4,0 

2,9 

4,5 

5,8 

4. Ha. . 

. 

3,5 

4,2 

4,3 

4,2 

4,4 

4,6 

5. Gti. . 

. 

3,3 

2,3 

5,5 

5,2 

3,5 

3,7 

6. Mi). . 


3,1 

4,2 

4,2 

3,4 

8,4 

8,9 

7. Hi.. . 


3,3 

3,8 

3,9 

2,4 

4,2 

2,3 

8. Be. . 


3,3 

4,2 

3,8 

5,8 

4,6 

3,1 

9. Lu. . 


4,5 

3,8 

3,4 

5,9 

3,0 

5,6 

10. Schi. . 


3,0 

3,3 

7,1 

2,0 

5,1 

4,2 

11. Br.. . 

* 

| 3,4 

4,6 

3,1 

6,7 

4,0 

5,3 

12. Kr. . 


2,8 

5,2 

4,2 

4,8 

3,8 

5,2 

13. Schr.. 


7,3 

5,3 

4,0 

2,5 

6,8. 

11,0 

14. Kro. . 


3,3 

4,5 

2,3 

3,5 

4,2 

5,9 

15. Mei. . 


13,3 

3,1 

5,6 

7,8 

8,4 

6,6 

16. Wi. . 


5,3 

2,8 

2,3 

2,3 

3,3 

2,6 

17. Ma. . 


4,2 

3,6 

8,3 

C,6 

5,4 

4,6 

18. Fa. , 

• i 

4,2 

5,4 

7,1 

4,2 

8,2 

7,5 

19, ZU. . 


2,7 

2,5 

4,7 

5,3 

5,1 

4,3 

20. FI.. . 

i 

* 1 

6,3 

4,0 

4,2 

3,3 

7,3 

3,5 

21. Bl.. . 

. 

1,7 ! 

4,8 

6,6 

3,3 

3,7 

4,5 

22. Scliu. 


: 3,0 : 

3,1 

3,8 

3,6 1 

i 3,2 

1,6 
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haben, drei mit Initialschwankungen, n&mlich die Vp.’s 2, 16 und 20. Eliminiert 
man bei diesen die Initialschwankungen in der Weise, daB man an die Stelle von 
p x das nachfolgende niedrigere p % setzt, oder in den Fallen, wo auch p % noch einen 
hoheren Wert darstellt, p B ftir p l und p % einsetzt, — die Art der Elimination ist 
natlirlich in jedem Falle den vorhandenen Verhaltnissen an zu passen—. so werden 
in alien drei Fallen die Schwankungen der zweiten Arbeitshalfte groBer als die 
der ersten. Auch die vier ubrigbleibenden Falle sprechen nicht gegen unsere 
Annahme, daB die Schwankungen der Kurve mit zunehmender Ermudung die 
Tendenz zum GroBerwerden zeigen, zumal die Vp. Schi. (10) und Bl.(21) ein 
groBes p B aufweisen, das auf Storungsschwankungen in der ersten Arbeitshalfte 
hindeutet; dadurch wird die SchwankungsgroBe natlirlich zuungunsten der ersten 
Arbeitshalfte beeinfluBt. Durch Beseitigung der Storungsschwankungen, indem man 
an Stelle des p B das Mittel aus p x und p B einsetzt, wird auch hier die Schwankungs¬ 
groBe in der zweiten Arbeitshalfte groBer als in der ersten. 

Die Erecheinungen des Anfangsantriebes, die oft genug gewiirdigt sind, 
haben fttr uns nur insofem Interesse, als sie in den Initialschwankungen sich mit 
bemerkbar machen. Von seiner Berechnung wollen wir jedoch hier absehen. 

Auf einige Erecheinungen, die absolute Leistung und das Verhaltnis der 
Leistung der ersten zu der der zweiten Viertelstunde, werden wir im na^chsten 
Abschnitt noch vergleichsweise zu sprechen kommen. 

IV. 

Wir kommen jetzt zu den Himverletzungen. Die Differentialdiagr.ose 
derselben gegeniiber einfachen, d. h. ohne Schadigung des Gehirns 
einhergehenden, Schadel- und Kopfverletzungen stOBt auf groBe 
Schwierigkeiten. Einerseits kOnnen schon Streif- und Prellschiisse in- 
folge Femwirkung, durch Commotio cerebri und Bluturgen schwere 
nervdse Folgeerscheinungen hervorrufen, andererseits verlaufen z. B. 
Durchschusse des Gehirns zuweilen fast symptomlos. Die Entscheidung, 
ob eine organische Schadigung vorUegt oder nicht, wird schheBlich 
noch dadurch erschwert, daB viele organische Lasionen von einer me hr 
oder minder deutlichen funktionellen Komponente begleitet, ja nicht 
selten so v6llig von ihr iiberlagert werden, daB sie selbst kaum bemeikt 
werden (Marburg, Guleke, Perthes, Obersteiner). Und da, wo 
eine organische Verletzung sichergestellt ist, k6nnen wir wohl aus 
Funktionsausfallen auf eine Verletzung des zugehOrigen Zentrums 
schlieBen, wir sind aber nicht imstande, a lie Gehimteile zu bestimmen, 
die infolge Femwirkung und Jtnderer Ursachen Veranderungen erhtten 
haben. Alle unsere Bemiihungen, eine Einteilung der Gehimverletzten 
nach dem verletztem Hirnteil zu treffen, sind daher mit groBer Vorsicht 
zu werten. Unter. diesen Gresichtspunkten ist auch die Klassifikation 
zu beurteilen, die wir unten getroffen haben. 

Die Versuchsanordnung unterscheidet sich von der bei den nor- 
malen Versuchspersonen angewandten dadurch, daB nur l / 2 Stunde 
gerechnet wurde. Das wurde dadurch notwendig, daB unter den Him- 
verletzten stark ermiidbare Patienten sich befanden, daB aber auch 
manche es fiir eine unnOtige und iiberfliissige Belastung angesehen 
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hatten, wenn sie noch langer hatten angestrengt arbeiten sollen. Es 
ware dann mit verminderter Miihegebung zu rechnen gewesen, und die 
hatte eine Verfalschurg der Ergebnisse zur Folge gehabt. 

SchlieBlich habe ich noch auf eins aufmerksam zu machen. Ala ich nach 
Hannover kam, fanden sich auBer einer Stoppuhr keine Mittel zur eingehenderen 
Priifung vor; ich rauBte mich eine ganze Zeitlang behelfsmaCig einrichten. An 
Stelle der Kraepelinschen Hefte habe ich nun einstellige Zahlen in senkrechten 
Reihen zu je 20 Zahlen aufschreiben lassen. Unter diesen 20 Zahlen kamen alle 
Zahlen von 1—9 je zweimal vor; die beiden letzten wurden so gewahlt, dafl die 
Reihensumme mindestens 100, hochstens 107 betrug. Ich lieB nun jc nach der 
Geschwindigkeit, mit der die Patienten rechneten, 15—40 Reihen addieren, und 
zwar im Gegensatz zu der gewohnlichen Methode, bei der ja bekanntlich jedes- 
mal die Sumrne zweier Zahlen unter Weglassung des Zehners niedergeschrieben 
wird, die Summe der ganzen Reihe bilden. Erst spater konnte ich die gebrauch- 
lichen Hefte benutzen. Ich konnte nun zwar die absolutcn Leistungen bei den 
verachiedenen Versuchen nicht miteinander vergleichen, weil bei den friiheren 
Versuchen die Zeiteinheit fehlte; dagegen glaubte ich, die Versuche dann zu- 
einander in Parallele setzen zu dtirfen, w r enn ich statt der absoluten Leistung 
die ftir eine Addition benotigte Zeit miteinander verglich. Auf der Abszisser.- 
achse wurde deshalb bei den friiheren Versuchen die Anzahl der addierten Reihen, 
bei den spateren Versuchen die Zahl der Minuten aufgetragen, wahrend die Or- 
dinaten in beiden Fallen von den in der zugehorigen Abscisseneinheit ftir eine 
Addition gebrauchten Zeiten (in Sek.) gebildet wurden. Aus diesem Grunde habe 
ich auch in den Normal versuchen als Ordinate nicht die Leistung, sondem die 
Zeit ftir eine Addition gewahlt. Der Unterschied der so gewonnenen Kurven gegen- 
tiber denen, die mit der Zahl der Additionen in der Zeiteinheit als Ordinate kon- 
struiert sind, besteht darin, daB bei den letzteren die Kurve mit zunehmender 
Leistung steigt, wahrend sie bei den ersteren sinkt, da ja die Zeit ftir eine Ad¬ 
dition der Leistung umgekehrt proportional ist. In der Tabelle XIII habe ich 
die friiheren Versuche mit einem Stem versehen und die ftir sie gebrauchte Ge- 
samtzeit in Klammem daneben gesetzt. 

Bevor wir zur Betrachtung der Kurvenschwankungen selbst iiber- 
gehen, haben wir noch einige Worte iiber die absolute Leistung und die 
Enniidbarkeit der Himverletzten zu sagen, die ja beide ftir die GroBe 
der Kurvenschwankungen von grofler Bedeutung sind. Vergleichen 
wir die Leistung bei Normalen und Himverletzten, wie es in den Lei- 
stungskurven 4, 5 und 6 geschehen ist, indem wir sie nach der Hohe 
des Zentralwertes fiir eine Addition in Gruppen zusammenfassen, die 
GrdBe des Zentralwertes auf der Abscissenachse, die Zahl der in die 
jeweilige Gruppe hineinfallenden Versuche als Ordinaten abtragen, so 
bemerken wir einen auffalligen Unterschied zwischen den Normal- 
versuchen einerseits und den Gehimverletztenversuchen auf der anderen 
Seite. Wahrend in Kurve 4 bei den Normalversuchen ein Gipfel vor 
handen ist, der sich nach beiden Seiten hin allmahlich abflacht, finden 
sich bei den Versuchen an Gehimverletzten zwei Erhebungen, und 
zwar sowohl in Kurve 5, bei den Fallen ohne nachweisbare psychogene 
Komponente, wie in Kurve 6, welche die Leistungen der Falle veran- 
schaulichen soil, deren Symptomenkomplex durch mehr oder minder 
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Starke psychogene Erscheinungen 
charakterisiert ist. Der erste 
Gipfel der beiden letzten Kurven 
liegt an derselben Stelle wie bei 
s den Normalen, ist h6chstens et- 
was weiter nach rechts, der Seite 
der Minderleistung zu, versclio- 
ben; da etwa, wo die Kurve 4 
ihr Ende erreicht, erhebt sich bei 
den Kurven 5 und 6 der zweite 
Gipfel, steil ansteigend und zu 
betrachtlicher Hohe anwachsend. 
In der Kurve ist das noch da- 
durch besonders augenfallig dar- 
gestellt, daB die Zentralwerte 
iiber 4,00 Sek zu einer Gruppe 
zusammengefaBt sind. Das ist 
geschehen, um den Gegensatz 
zwischen Normalen und Gehim- 
verletzten besonders zu betonen. 
Wollte man diese Gruppe in 
mehrere Gruppen, die den vorher- 
gehenden Gruppen entsprachen, 
zerlegen, so wiirde der zweite 
Gipfel nicht so hoch werden 
und einen allmahlicheren Abfall 
zeigen. An dem Gegensatz wiirde 
durch eine solche Darstellungs- 
weise natiirlich nichts geandert. 

Als Ergebnis unseres Ver- 
gleichs finden wir eine relative 
Leistungsschwache der Hirnver- 
letzten Gesunden gegeniiber. Wie 
Poppelreuter bei seinen 
Eimerhebeversuchen mit Recht 
betont, konnen wir dieses Urteil 
in seiner allgemeinen Form nur 
als Gruppenurteil, d.h.unter 
Beriicksichtigurg der Falle in 
ihrer Gesamtheit, abgeben. 
Es ist damit nicht gesagt, daB es nicht unter den Hirnverletzten auch 
Leute gibt, deren Leistungen die eines Gesunden desselben Bildungs- 
grades und desselben Berufes eiTeichen; es ist damit auch nicht be- 
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hauptet, daB in jedem Falle der Hirnverletzte weniger leistungsfahig 
sei als zur Zeit vor seiner Verletzung. Wollen wir die Leistungsfahigkeit 
im einzelnen Falle pathognostisch verwerten, so sind wir unter 
Beriicksichtigung der Vorbildung, des Berufes, der zu erwartenden 
Intelligenz usw. auf die extremen Werte angewiesen. Wir werden also 
bei einem Studenten eine Leistung von 20—30 Additionen in der Minute 
als ungeniigend bezeichnen miissen, wahrend dieselbe Leistung fiir einen 
landwirtschaftlichen Arbeiter als ein durchaus normales Ergebnis an- 
zusehen ist. Es ist das gerade wie bei dem Begriff der Demenz. Eine 
Demenz, d. h. einen erworbenen Intelligenzdefekt, werden wir auch 
nur durch Vergleich mit Intelligenzleistungen desselben Patienten 
aus fiiiheren Zeiten oder mit solchen Normalleistungen feststellen 
diirfen, die von anderen unter Beriicksichtigung der Vorbildung, des 
Berufs, des Alters usw. gewonnen 
sind. Wir werden spater auf die 
hinsichtlich ihrer Leistung patho- 
logischen Falle noch zuriick- 
kommen. 

Auch Busch konstatiert nun die 
Leistungsschwache Himverletzter beim 
fortlaufenden Addieren, doch ist die 
Leistung seiner schlechtesten normalen 
Versuchsperson mit rund 170 Addi- 
tionen in 5 Minuten oder 34 Additionen 
in 1 Minute auflerordentlich hoch. Die 
Zahl seiner gesunden Vergleichspersonen 
ist auch sehr gering, so daB man aus 
Abweichungen von deren Leistungen 
keinerlei Schlusse ziehen darf. 

Am zweckmaBigsten ware es natiir- 
lich gewesen, wenn gesunde, d. h. nicht 
hirnverletzte Soldaten als Vergleichspersonen hatten herangezogen werden kftnnen. 
Ich wollte in Hannover damit beginnen, da kam die Revolution dazwischen und 
damit eine Umstellung der Psyche der Soldaten, die sie mir als Versuchspersonen 
zu psychologischen Versuchen nicht geeignet erscheinen lieB. Die Versuchs¬ 
personen von Bud dee rechneten durchschnittlich zwischen rund 25 und 59 
Additionen; doch ist hier, da an 12 Tagen gerechnet wurde, noch weit mehr als 
bei den Versuchen Buschs mit Dbungswirkung zu rechnen. Auch bei Plauts 
Versuchen rechneten die Normalpereonen 130—263 Additionen in 5 Minuten, 
also rund 26—53 Additionen in einer Minute; ob hierauf die t)bung leistung- 
steigemd einwirkte, laBt sich aus der nur kurzen Mitteilung nicht ersehen. 

Bei meinen Normalpersonen schwankten die Leistungen der ersten 
halben Stunde zwischen 306 und 2200 Additionen, oder, auf eine Minute 
berechnet, zwischen 10 und 73, dabei kann von tTbungseinfliissen kaum 
die Rede sein, da es sich bei alien Versuchspersonen um den ersten 
Versuch handelte. Zu bemerken ist, daJJ der Pfleger, der die geringste 
Leistung aufwies, zwar nicht besonders intelligent ist, aber doch seinen 
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Dienst in durchaus zufriedensteUender Weise zu versehen vermag. 
Der an nachster Stelle stehende Pfleger bleibt mit 17 Additionen pro 
Minute doch noch immer erheblich hinter Buddees schlechtester 
Normalleistung zuriick. Jedenfalls k6nnen wir aus diesen Zahlen den 
SchluB ziehen, daB die Gesundheitsbreite weit grOBer ist, als man bis- 
her angenommen hat. 

Wollten wir daraus mm die Anwendung ziehen, daB nur die auBer- 
halb dieser sog. Gesundheitsbreite befindlichen Leistungen als abnorm 
bezeichnet werden diirfen, wie Busch es tut, so wiirden wir zu sehr 
verkehrten Anschauungeii kommen. Ebenso wiirde es verkehrt sein, 
a lie auBerhalb ,der Gesundheitsbreite liegenden Leistungen als patho- 
logisch anzusehen. Der Ausdruck „Gesundheitsbreite“ ist iiberhaupt 
in diesem Zusammenhange ein sehr ungliicklicher, weil er den Anschein 
erweckt, als ob alle Leistungen, die in unserem Falle z. B. in den Raum 
zwischen 10 und 73 Additionen fallen, als „gesund“ bezeichnet werden 
miiBten. Das ist aber ganz und gar nicht der Fall; vielmehr k6nnte 
sogar eine Leistung von 73 Additionen unter Umstanden schon als 
pathologisch klein angesehen werden miissen, wenn eben die Normal- 
leistung fur die betreffende Versuchsperson erheblich grOBer ist. 
Ich habe z. B. am letzten Tage meines Serienversuches durchschnitt- 
lich 107 Additionen pro Minute gerechnet; in diesem Falle waren 73 
Additionen unbedingt zu wenig gewesen. Von einer Gesundheitsbreite 
konnen wir bei diesen Versuchen eben hochstens bei Gruppenvergleichen 
reden, oder dann, wenn es sich um den Vergleich relativer GrftBen, 
z. B. der Ermiidung und auch der Kurvenschwankungen handelt, bei 
letzteren natiirlich nur dann, wenn wir durch Berechnung der p-Werte 
die absolute Leistung ausgeschaltet haben. Im einzelnen Falle ha ben wir 
uns dagegen an die individuelle Gesundheitsbreite zu halten, und da 
diese meist nicht bekannt ist, sind wir auf Vermutungen angewiesen, 
deren Grundlage die Kenntnis der Einfliisse durch Beruf, Schulbildung, 
Alter usw. bildet. 

Der zweite Faktor, der auf die GroBe der Kurvenschwankungen 
wenigstens bei langerer Dauer des Versuchs einen bestimmenden Ein- 
fluB auszuiiben vermag, ist die Ermiidbarkeit. Zugleich ist sie ein 
wichtiges Moment bei der Beantwortung der Frage, ob eine Kurve schon 
pathologische Eigenschaften habe oder noch als normal anzusehen sei. 
Es kommt uns hierbei nun weniger darauf an, die Ermiidbarkeit isoliert 
zu beStimmen, als zu sehen, ob die leistungsteigemden Faktoren : Ubung, 
Anregung und Gewohnung, oder die leistungmmdemde Ermiidbarkeit 
die Oberhand gewinnt. Wir schlieBen-uns deshalb Weygandt an, 
der einfach die Leistungen der ersten und zweiten Viertelstunde ver- 
gleicht und die Mehr- oder Minderleistung der letzteren in Prozenten 
der ersten Viertelstunde ausdriickt. Nach Weygandt iiberwiegt bei 
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Gesunden die Leistung der zweiten Viertelstunde die der ersten um 
10—40%. Nut selten steht die zweite Viertelstunde hinter der ersten 
zu uck, und dann handelt es sich um geringe Betrage; bei den Normal - 
personen von GroB betrug die Abnahme der Leistung dann 0,2—3,1 %. 
Dagegen leisteten die Traumatiker von GroB und R6der in der zweiten 
Viertelstunde 10—33% weniger als in der ersten. 

Mit diesen Zahlen stimmen die meinigen gut uberein: Von den 
22 Normalpersonen leistete nur eine in der zweiten Viertelstunde weniger 
als in der ersten, und zwar 6,7%; bei alien anderen war eine Mehrleistung 
bis zu 35,7% zu verzeichnen. Bei dem einen Pfleger, der eine Abnahme 
der Leistung zeigte, handelte es sich zudem um einen 07jahrigen 
Mann, bei dem mOglicherweise die Anregung erst spater auftrat; auch 
dieser zeigte in der dritten und vierten Viertelstunde eine deutliche 
Mehrleistung (6,7 und 13,3%). Im Mittel betrug die Mehrleistung in 
der zweiten Viertelstunde 14,8%. 

Beim Vergleich mit den Himverletzten konnten unter den letzteren 
nur die beriicksichtigt werden, bei denen die Versuchsdauer genau 
V 2 Stunde betrug, da die Ermudung ja auBer von der Art der Arbeit 
namentlich von der Zeit abbangig ist; die Versuche aus der Anfangs- 
zeit muBten also ausgeschaltet werden. Von 30 Himverletzten ohne 
psychogene Komponente, die zur Verrechnung kamen, wiesen 17 eine 
Mehrleistung, 13 eine Minderleistung gegeniiber der ersten Viertel¬ 
stunde auf, und zwar schwankten die Zu- und Abnahmen zwischen 
+ 39,9 und — 18,1%. Bei 4 von ihnen war die Minderleistung grdBer 
als bei der schlechtesten Normalpeison. Im Mittel bestand eine geringe 
Zunahme der Leistung um 4,3%. 

Von den psychogen komplizierten Fallen blieben nur 6 vergleichbar, 
von denen nur einer eine Mehrleistung, 5 dagegen eine Minderleistung 
zeigten. Die Zu- und Abnahmen lagen zwischen + 13,1 und — 36,1%; 
im Mittel war eine Leistungsabnahme von 10,9% vorhanden; unter 
die Minderleistung der schlechtesten Normalperson gingen noch 4 
herunter. tlbersichtlich dargestellt sind diese Verhaltnisse in Tabelle IX, 
die einer weiteren Erlauterung nicht mehr bedarf. 
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Die groBe Zahl der Falle mit Minderleistung in der zweiten Viertel- 
stunde weist, auch wenn wir von den Himverletzten mit einer auBer- 
halb der Gesimdheitsbreite fallenden Minderleistung absehen, auf eine 
allgemein erhdhtei Ertniidbarkeit hin. 

Nun zu den Kurvenschwankungen selbst! Wie bei der Besprechung 
der absoluten Leistung und der Ermudbarkeit habe ich, nachdem aus 
den untersuchten Fallen diejenigen, bei denen eine organische Lasion 
des Gehims unwahrscheinlich erschien, ausgesondert waren* alle ver- 
werteten Falle wieder in zwei Gruppen behandelt: in der Gruppe a 
sind die Himverletzten ohne erkennbare psychogene Komponente zu- 
sammengestellt, wahrend die Gruppe b die psychogen komplizierten 
Falle enthalt. Unter die verwerteten Falle habe ich auBer den groben 
Verletzungen durch SchuB oder Schlag auch solche, bei denen intra- 
cellulare Veranderungen durch Erschutterung oder kleinste Blutungen 

anzunehmen waren, aufge- 
nommen. 

Zunachst ist in Tab. X 
die GroBe der Kurven¬ 
schwankungen ubersicht- 
ieh zusammengestellt, und 
zwar wiederum in Gruppen 
annahemd gleichen Zen- 
tralwertes; die Spalte Z 
gibt die Zentralwerte, die 
drei iibrigen Spalten die 
g-Werte an; dabei bedeutet 
9norm 4 -Werte bei Normalen, q a bei Himverletzten ohne und q b 
bei Himverletzten mit psychogener Komponente. Von den Normal- 
versuchen konnte natiirlich nur die erste Halbstunde zum Vergleich 
herangezogen werden. Die eingeklammerten Zahlen bedeuten wie friiher 
die Anzahl der zu einer Gruppe vereinigten Falle. 

Wir sehen nun, daB, wahrend bei den niedrigen Z-Werten q bei den 
Himverletzten beider Gmppen erheblich groBer ist als bei den Ge- 
sunden, sich dieses Verhaltnis bei den Z-Werten iiber 3,50 Ssk. um- 
kehrt; q wird hier bei den Himverletzten kleiner als bei den Gesunden 
sowohl, wie auch bei den kleineren Z-Werten derselben Vertikalspalte; 
das tritt in der Gruppe b noch starker hervor als in der Gruppe a. 

Der SchluB, der aus diesen Zahlen gezogen werden kann, ist nur 
sehr allgemeiner Natur. Wir kCnnen vorlaufig nur sagen, daB im 
allgemeinen die Kurvenschwankungen bei Himverletzten vergroBert 
sind, wenn die Leistung nicht zu gering ist. Bei Leistungen unter etwa 
17 Additionen pro Minute dagegen sind die Kurvenschwankungen bei 
Himverletzten kleiner als bei Gesunden gleicher Leistung und bei 
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Hirnverletzten hOherer Leisturig. Das geht bei den Fallen der Gruppe b 
so weit, daB nur ein Fall mit einem Zentralwert von 1,51—2,00 Sek. 
einen kleineren y-Wert aufweist als die Falle mit Z-Werten iiber 4,00Sck. 
Uber die Ursachen, die bei den Hirnverletzten einmal die Schwankungen 
der Kurven vergrOBem, das andere Mai sie verkleinern, konnen wh¬ 
ims nach dem bisher Gesagten noch kein Urteil bilden; wir werden 
jedoch spater noch darauf zuriickkommen miissen. 

Noch deutlicher fast, da wir dann alle Werte ohne Riicksichtnahme 
auf den Zentralwert unter sich vergleichen kOnnen, werden diese Er- 
scheinungen, wenn wir die p-Werte berechnen. Wir hatten im vorigen 
Abschnitt gesehen, daB die p-Werte bei Normalen einander annahemd 
gleich sind; sie liegen bei den Normalversuchen in der ersten halben 
Stunde zwischen 3,3 und 7,3%. Von den 49 Fallen der Gruppe a haben 
nun groBere p-Werte als 7,3% zehn, kleinere als 3,3% dreizehn Him- 
verletzte. Von den zehn Fallen, deren p-Werte abnorm groB sind, fallen 
die meisten in die Gruppen der hoheren Leistungen; von denen mit 
abnorm niedrigen p-Werten fallen 11 in die Gruppe Z > 4,00 Sek. Die 
einzelnen p-Werte schwanken zwischen 1,2 und 15,0%. Bei den 15 
psychogen komplizierten Fallen sind p-Werte iiber 7,3% nicht vor- 
handen, unter 3,3% dagegen 6, die alle in die beiden niedrigsten Lei- 
stungsgruppen (Z = 3,51 — 4,00 und Z > 4,00 Sek.) fallen. Der nied- 
rigste p-Wert ist hier 0,6, der hOchste 7,1%. Die einzelnen p-Werte 
sind in den Kurven 4, 5 und 6 in die einzelnen Felder eingetragen, und 
zwar so, daB der niedrigste Zentralwert, also die hOchste Leistung, 
immer an der Abscissenachse liegt, und daB von dort die Zentralwerte 
nach oben zu wachsen. Die mittleren p-Werte ergeben sich aus Tab. XI, 
in der die arithmetischen Mittel aus ihnen fiir die zugehorigen Z-Gruppen 
gebildet sind. Hier kann man besonders gut sehen, wie die Kurven- 
schwankungen mit abnehmender Leistung bei Gehimverletzten kleiner 
werden im Vergleich zum normalen Verhalten. Noch starker tritt das 
zutage, wenn wir aus der einen Gruppe Z > 4,00 Sek. zwei Gruppen, 
Z = 4,01 — 5,00 und Z > 5,00 Sek. bilden. Dann wiirde der mittlere 
p-Wert in der Gruppe a fur die Zentralwerte zwischen 4,01 und 5,00 Sek. 
3,1%, fur die Zentralwerte iiber 5,00 Sek. 2,0% betragen. In beide 
Gruppen fallen je 7 Falle. Bei den Normalen fallt der eine vorhandene 
Fall in die letzte Gruppe, bei der Gruppe b wiirden es 5 Falle mit einem 
durchschnittlichen p-Wert von 3,3% fur die Zentralwerte 4,01—5,00 
Sek., 1 Fall mit p = 0,6% und einem Zentralwert iiber 5,00 Sek. sein. 
Pnorm bedeutet in der Tabelle XI die p-Werte bei Normalen, p ffl bei 
Hirnverletzten ohne, p b bei Hirnverletzten mit psychogener Kompo- 
nente. 

Der Verlauf der Kurven schwankungen laBt sich am besten wieder 
darstellen, wenn man die Kurve in drei gleiche Teile zerlegt und die 
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Kurvenschwankungen in diesen vergleicht. Der Einfachheit halber, 
und weil sie sich direkt miteinander vergleichen lassen, wollen wir 
dabei nur die p-Werte verwenden. Da die Zeit die Kurvenschwankungen 
ja infolge der grdBer werdenden Ermiidungswirkung wesentlich be- 
einfluBt, miissen wir von den Versuchen, deren Abscissenabschnitte 
nicht Minuten sind, absehen. Dann kommen von der Gruppe a 30 Ver- 
suche, von der Gruppe b 6 Versuche zur Verwertung. 

Wesentliche Abweichungen vom normalen Verhalten finden sich 
dabei nun nicht, zumal die Verlaufsart bei einem einmahgen Versuch 
zu sehr Zufalligkeiten ausgesetzt ist. Wir konnen auch hier deshalb 
hdchstens aUgemeine Urteile abgeben. Unter den genannten 36 Fallen 
ist nun bei 18 (davon 17 der Gruppe a) p x groBer als p 2 und dieses wieder 
kleiner als p 3 ; es findet also eine Verkleinerung der Schwankungen 
nach der Mitte zu statt, die vielleicht eine Wirkung der Adaptation der 

Aufmerksamkeit ist; dieser folgt 
dann mehr oder weniger deutlich 
die Ermiidungswirkung, die sich 
in einer emeuten VergrOBerung der 
Kurvenschwankungen zu erkennen 
gibt. In weiteren 11 (8) Fallen 
war p 2 am groBten. Hier sind offen- 
bar die Aufmerksamkeit ablenkende 
Einfliisse die Ursache fiir diese Er- 
scheinung. Die iibrigen 7 (5) Falle 
setzen sich aus solchen zusammen, 
deren p von Anfang bis zum Schlusse 
ansteigt (5 Falle), was sich zwanglos auf Ermiidung zuiiickfiihren laflt, 
und solchen, bei denen umgekehrt der erste p-Wert der grOBte, der 
letzte der kleinste ist (2 Falle). Hier miissen wir annehmen, daB Ubungs- 
einfliisse im Spiele sind. Tatsachlich haben die beiden Falle in der 
zweiten Viertelstunde eine nicht unbetrachtliche Mehrleistung zu ver- 
zeichnen. Vergleicht man mit diesen Ergebnissen die bei den gesunden 
Versuchspersonen in der ersten halben Stunde, so haben dort die Falle 
mit standig wachsendem p ein geringes tJbergewicht (7), dann folgen 
die Falle mit kleinstem p 2 (6), dann die mit grOBtem p 2 (5) und schlieB- 
lich die mit standig sinkendem p (4). Auch bei den letzteren erwies 
sich die Mehrleistung in der zweiten Viertelstunde groB, namlich durch- 
schnittlich 21,8% (+12,5 bis +32,0%). Tab. XII gibt die Haufigkeit 
der einzelnen Verlaufstypen bei Normalen und Hirnverletzten in Pro- 
zenten wieder. 

Teilt man nun die Gehimverletzten nach der GrOBe der Kurven¬ 
schwankungen in drei Gruppen, namlich in solche mit abnorm groBen, 
femer in solche mit abnorm kleinen Schwankungen und schlieBlich 


Tabelle XI. 


z in Sek. 

p norm 

P 

*b 

0-1,00 

4,8(1) 

8,2 (2) 

— 

1,01—1,50 

4,4(3) 

9,3 (3) 

— 

1,51—2,00 

3,8(5) 

7,3 (7) 

6,6(1) 

2,01—2,50 

4,2(5) 

6,1 (9) 

6,3 (2) 

2,51-3,00 

5,5 (4) 

5,9 (6) 

5,8(2) 

3,01—3,50 

4,0(2) 

5,3 (2) 

5,7(1) 

3,51—4,00 

4,4(1) 

4,1 («) 

2,9(3) 

>4,00 

3,3(1) 

2,6(14) 

2,8(6) 
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solche, deren Kurvenschwankungen in die Gesundheitsbreite fallen, so 
fallt besonders auf, daB in der Gruppe mit kleinstem p t sehr viele Falle 
mit abnorm groBen und noch mehr mit abnorm kleinen Schwankungen 
enthalten sind. Die nicht psychogen 
komplizierten Falle mit abnorm kleinen 
Schwankungen fallen sogar ausnahms- 
los in diese Gruppe^ Das weist meines 
Erachtens darauf hin, daB doch wohl 
mehrere Ursachen fiir diesen Verlaufs- 
typ vorhanden sind; vielleicht sind 
gerade die letzteren nur zu kurzen 
Willensanspannungen fahig, so daB die 
Senkung viel eher ein Unverm6gen zu 
kraftiger Anspannung erkennen laBt 
als eine bessere Konzentration der 
Auf merksamkeit. 

Von der Wiedergabe der Einzelergebnisse sehe ich ab, da sie nichts 
Besonderes bieten. 

V. 

Um fiber die Ursachen, welche die VergroBerung und Verkleinerung 
der Kurvenschwankungen bedingen, Aufklarung zu erhalten, ist es 
notwendig, die einzelnen Falle in ihrem klinischen Zusammenhange zu 
betrachten. Ich habe zu diesem Zwecke aus den untersuchten Fallen 
die herausgesucht, die entweder durch ihre geringe quantitative Lei- 
stung auffallend erschienen oder infolge starker Ermfidbarkeit oder 
des abnormen Verhaltens ihrer Kurvenschwankungen wegen aus dem 
Bereiche der Gesundheitsbreite herausfielen. Sie sind in der Tab. XIII 
zu8ammengestellt, und zwar ihrer vermutlichen Lokalisation entspre- 
chend geordnet. Ich habe schon frfiher darauf hinweisen mfissen, daB 
das Bestreben, den Ort einer Verletzung zu bestimmen, nur bis zu 
einem gewissen Grade Erfolg verspricht. Wenn beispielsweise jemand 
eine motorische Aphasie hat, so wissen wir zwar, daB die dritte linke 
Stimwindung verletzt sein muB, wir konnen aber nie behaupten, diese 
Windung sei die einzige, die verletzt wurde; es konnen sich viel 
mehr Veranderungen groberer oder feinerer Natur, sei es durch kleine 
Blutungen, sei es durch einfache Commotio cerebri, an alien moglichen 
Stellen im Gehim finden, die wir nicht einmal annahemd vermuten 
kdnnen. Deshalb macht die Tab. XIII keinen Ar.spruch darauf, wirk- 
lich alle Gehimteile zu enthalten, die verletzt sind; es handelt sich viel- 
mehr nur um annahemde Angaben. Die mit einem * versehenen Falle 
staramen aus der ersten Zeit meiner Tatigkeit in Hannover; sie sind 
in bezug auf den Leistungszuwachs nicht mit den fibrigen Fallen zu 
vergleichen. Die in der Spalte „Zuwachs“ eingeklammerten Zahlen 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. LVHL 16 
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A. LangelUddeke: 


sind gewonnen, indem die zugehfirigen Kurven in drei Teile geteilt 
und die Differenz zwischen dem ersten und dritten Teile in Prozenten 
de8 ersten Teiles ausgedriickt wurde. Alles iibrige ist aus der Tabelle 
selb8t zu ersehen. 

Die neurologische Symptomatologie der Gehimverletzungen ist durch 
zahlreiche kasuistische und andere Ver6ffentlichungen hinreichend be- 
kannt geworden. Ich karin den meisten Autoren jedoch den Vorwurf 
nicht ersparen, daB sie die Storungen auf psychischem Gebiete ent- 
weder gar nicht, oder doch viel zu kurz behandelt haben, so daB es fast 
den Anschein erwecken konnte, als ob psychische Symptome zu den 
Seltenheiten gehdrten. Aus diesem Grunde ist offenbar auch die merk- 
wiirdige und in keiner Weise gerechtfertigte Ansicht entstanden, die 
vor dem Kriege noch vielfach propagiert wurde, daB Stirnhirnerkran- 
kungen kaum psychische Symptome machten und daB dem Stimhim 
keine wesentliche Bedeutung zukomme. Diese Ansicht besteht, wie 
namentlich Poppelr,euter und Aschaffenburg mit Nachdruck be- 
tont haben, ganz zu Unrecht. DaB so wenig psychische Veranderungen 
gefunden wurden, scheint mir vielmehr daran zu liegen, daB nicht 
geniigend danach gesucht wurde. Tut man das, so wird man in fast 
alien Fallen und ganz besonders in solchen von Stirnhimverletzungen 
mehr oder minder starke psychische Ausfalle oder Veranderungen fin- 
den, die oft genug zu einer volligen Umwandlung der gesamten Per- 
s6nhchkeit fiihren. Freilich sind, um solche Symptome moglichst rest- 
os aufzufinden, genaue Priifungen der Gehimfunktionen erforderlich, 
und vor allem geh6rt Geduld und Zeit dazu! Ihre Auffindung ist aber 
fiir die Beurteilung des einzelnen Falles ebenso notwendig wie die der 
neurologischen Ausfallssymptome. Es ist ebenso wichtig, wenn nicht 
wichtiger, eine Herabsetzung der Merkfahigkeit zu finden, wie etwa 
eine Beinparese zu bemerken. Diese hindert den Patienten an schnellen 
ktirperlichen Bewegungen, jene wirkt nachteilig auf den Erwerb neuer 
Vorstellungen ein und beeintrachtigt schlieBlich die ganze Pers6nlich- 
keit. Grade das Vorhandensein derartiger psychischer Symptome 
triibt meines Erachtens die Prognose beziiglich der volligen Wieder- 
herstellung viel starker als die neurologischen Symptome, und wenn 
sie auch einer gewissen und wie ich zugeben muB, oft recht guten 
Besserung zuganglich sind, so bin ich im Laufe der Zeit immer mehr 
dahin gekommen, meine anfanglichen Hoffnungen und Erwartungen 
herabzusetzen. Ich muB vor allzu groBem Optimismus in dieser Be- 
ziehung wamen und muB — leider — Aschaffenburg recht geben, 
der von ,,dem traurigen Bilde, das uns beim tTberblick iiber die Folgen 
der Schadelverletzungen entgegentritt“, spricht. Auch Brodmann 
meint, daB die Prognose durch die Spatfolgen sehr ge triibt sei. 

Betrachten wir nun unsere Versuche nach dem vermutlichen Sitze 
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der Verletzung, so finden wir folgendes: Unter den Stimhimverletzten 
befindet sich eine relatiy groBe Zahl solcher Falle, die mit einer Ver-* 
langsamung des Addierens einhergehen und die dementsprechend 
abnorm niedrige Kurvenschwankungen zeigen. Von den 13 Hirn¬ 
verletzten der Gruppe a, die langer als 4 Sek. fiir eine Addition ge- 
brauchten, waren nicht weniger als 8 vermutlich Stimhim verletzte; 
von den 5 iibrigbleibenden hatten auBerdem zwei eine Commotio cerebri 
erlitten. Freilich waren jene 8 Stimhim verletzte nicht samtlich nur 
stimhimverletzt; bei einem Teil von ihnen waren auch andere Him- 
teile geschadigt, doch weist das viel seltenere Vorkommen bei Nicht- 
stimhimverletzten doch darauf hin, daB wir das Stimhim fiir die 
Verlangsamung beim Addieren verantwortlich machen miissen. Genau 
dieselben Verhaltnisse finden wir bei den abnorm niedrigen Kurven¬ 
schwankungen; dabei ist bei den Nichtstimhimverletzten noch der 
Fall Gro. mitgerechnet, dessen p-Wert mit 3,8% noch innerhalb der 
Gesundheitsbreite liegt; doch ist der Verlauf der Kurvenschwankungen 
so, daB nur in den ersten 10 Minuten ein normaler p-Wert erreicht wird, 
wahrend er dann standig unter der Norm bleibt. Unter den 8 Stim¬ 
him verletzten findet sich Beu. mit einem Zentralwert von 2,03 Sek. 
Noch ungiinstiger gestaltet sich das Verhaltnis fiir die Stimhim ver¬ 
letzten, wenn alle untersuchten Falle herangezogen werden. Dann 
finden wir namlich bei 17 Stimhimfalien 8mal (= 48%) Abweichungen 
der eben erwahnten Art, wahrend auf 32 andere Falle nur 5 (= 15,5%) 
abnorme kommen. Auch die Ermiidbarkeit ist bei den Stirnhimver- 
letzten starker als bei den sonstigen Hirnverletzten. 8 Fallen (=48%> 
unter ihnen mit pathologischer Ermiidbarkeit stehen ebenso viele 
(= 25%) bei den iibrigen Fallen gegeniiber. 

Dagegen verteilen sich die Falle mit vergroBerten Kurvenschwan¬ 
kungen viel gleichmaBiger, so daB sich eine Neigung fiir bestimmte 
Himteile nicht nachweisen lieB. Zwar scheinen Scheitellappen- 
verletzungen nach der Tab. XIII eine besondere Vorliebe zu groBen 
Kurvenschwankungen zu besitzen, doch wird das Verhaltnis ein anderes, 
wenn man samtliche Scheitelhirnfalle, die untersucht sind, heranzieht; 
unter 13 Fallen finden sich dann 3 (= 23%) mit abnorm groBen Schwan- 
kungen, wahrend auf die iibrigen 36 Falle noch 7 (= 19,5%) entfallen. 
Diese Differenz ist bei der relativ geringen Anzahl zu klein, um daraus 
Schlusse ziehen zu kdnnen. 

Um nun zu einer Erklarung zu kommen, was als die Ursache fur 
die Verringerung der Kurvenschwankungen anzusehen ist, miissen wir 
die in Frage kommenden Hirnverletzten gariz kurz betrachten: Ganz 
abgesehen von alien korperlichen Ausfallen finden wir bei fast alien 
eine Verlangsamung der psychischen Funktionen, die sich bis zur 
schweren Hemmung steigem kann. Diese Hemmung ist auch von 
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anderen Autoren beschrieben, so von Voss, Aechaffenburg, Poppel- 
reuter, Forster, Kleist und Jaeger. Die Hemmung kann so weit 
gehen, daB die motorische Spontaneitat aufgehoben wird, so daB der 
Kranke fast regungslos zu Bett liegt, ohne spontan zu sprechen oder 
sich zu bewegen, und Stuhl und Urin unter sich laBt (Kramer); einen 
ahnlichen Zustand bei einer Stirnhimverletzung, der ganz an einen 
katatonen Stupor erinnerte, hat Rosenfeld beschrieben und auch 
Jaeger fand einmal ein ausgesprochen katatonisches Bild. Die letzt- 
genannten Zustande scheinen jedoch eher bei frischen Fallen vorzu- 
kommen und sich bald zu bessern, wahrend die Hemmung oft lange Zeit 
beobachtet wird und beziiglich ihrer Prognose nicht so giinstig dasteht. 

Es ist selbstverstandlich, daB sich neben der mehr oder weniger 
ausgesprochenen Hemmung zahlreiche andere psychische Symptome 
finden — Defekte der Merkfahigkeit, Stdrungen der Aufmerksamkeit 
und der Kombinationsfahigkeit scheinen neben anderen besonders hau- 
fig zu sein —, sie haben aber fiir unsere Frage kein besonderes Interesse* 
Der Hemmungszustand, der sich auch bei der Commotio cerebri nicht 
selten findet, worauf auch Horn hinweist, hat meines Erachtens groBe 
Ahnlichkeit mit jener Hemmung, die wir bei Depressionszustanden so 
haufig sehen; nur vertritt in unseren Fallen die Himverletzung die 
Stelle des negativ gefiihlsbetonten Affektes. In einzelnen Fallen be- 
stand neben der Hemmung tatsachlich auch ein miirrisch-depressiver 
Affekt, man hatte oft den Eindruck, als ob sich die Patienten nicht 
Miihe gaben, als ob ihnen alles gleich sei — auch Poppelreuter weist 
darauf hin —, doch fehlte er in anderen Fallen ganz, und es bestand 
statt dessen eine ganz ungerechtfertigte Euphorie und eine beneidens- 
werte, aber leider vdllig unberechtigte Hoffnungsfreudigkeit. In alien 
Fallen war die Miihegebung durchaus zufriedenstellend; es fehlten aber 
die kraftigen Willensimpulse, die Energie, mit der der Normale eine 
Arbeit anfaBt. Die einfache Reaktion, die ich bei einem Patienten 
priifen konnte, war verlangert, sie betrug im Falle Ed. 0,445 Sek.; 
ebenso war die Assoziationszeit oft um das Doppelte verlangert. 

Meines Erachtens ist nun die Hemmung auch die Ursache fur die 
abnorm kleinen Kurvenschwankungen. Einerseits wird durch sie die 
Ablenkbarkeit der Aufmerksamkeit verringert. Stdrungen irgend- 
welcher Art, namentlich Sinnesreize, sind schon voriiber, ehe es ihnen 
gelungen ist, die Richtung der Aufmerksamkeit zu bestimmen. Das 
Tragheitsmoment ist starker geworden und es bedarf starkerer und 
langer anhaltender Reize, um den schwerfalligen Kranken dahin zu 
bringen, daB er sie beachtet. Das ist ganz etwas anderes wie konzen- 
trierte Aufmerksamkeit; bei dieser ist das assoziative Moment des vor- 
liegenden Gegenstandes iibermachtig; es beherrscht gewissermaBen 
die Situation. Bei dem gehemmten Hirnverletzten dagegen charakteri- 
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siert seine Schwerfalligkeit das gesamte Bild. Wenn ich mich bildlich 
ausdiiicken daif: In dem einen Falle ein gewandter Fechter, der etwaige 
Hiebe mit kiaftigen Para den abwehrt, im anderen Falle ein Stein, an 
dem Hiebe auch abprallen. Andererseits tritt auf Stdrungs- und Er- 
miidungssenkunjgen nicht die normale Reaktion der emeuten Widens- 
spannung und Aufmerksamkeitskonzentration und damit die Leistungs- 
8teigerung ein; die Kranken sind dazu trotz beaten Willens eben 
nicht imstande. Auf diese Weise fallen namentlich die reaktiven 
Leistungssteigerungen aus, wahrend die Stdrungssenkungen ebenfalls 
geringer werden. 

Man k6nnte nun einwerfen, daB mOglicherweise auch einfach me- 
chanische Ursachen mit im Spiele seien, dafl man bei so geringer Lei- 
stung gewissermaBen mit den FiiBen nicht durch den FuBboden k6nne, 
um bei dem fiiiher angefiihrten Bilde zu bleiben. Das ist aber nicht 
der Fall. Ich verfiige iiber eine Arbeitskurve von einem ebenfalls kopf- 
verletzten Soldaten L6., bei dem sich eine Himverletzung nicht nach- 
weisen lieB. Dieser bot meist ein submanisches Zustandsbild, das nur 
auf kurze Zeiten — wenige Wochen — von leichten Depressionen unter- 
brochen wurde. Wir, Dr. L6wenstein und ich, haben ihn als eir.en 
Fall manisch-depressiven Irreseins leichter Art aufgefaBt. L5. hatte 
bei einem Zentralwert von 5,00 Sek. die grOBten Kurvenschwankungen 
iiberhaupt von samtlichen untersuchten Patienten; q betrug nicht 
weniger als 226,5% und p war 50,7% des Zentralwertes; diese Schwan- 
kungen gehen also weit iiber das normale MaB hinaus und sind gegen 
den genannten Einwurf der beste Gegenbeweis. 

Schwieriger ist die Frage nach der Ursache der VergrOBerung der 
Kurvenschwankungen zu beantworten. Hier kommen zwei MOglich- 
keiten in Betracht: einmal kdnnen durch erh6hte Ermiidbarkeit ver- 
grOBerte Ermiidungsschwankungen hervorgerufen werden und da die 
Willenstatigkeit bei diesen Patienten nicht gelitten hat, werden auch 
die Reaktionen auf etwaige Senkungen besonders kraftig sein; dann 
aber kann natiirlich auch die Ablenkbarkeit besonders groB sein. Der 
Effekt wird dabei der gleiche sein wie bei erhohter Ermiidbarkeit. DaB 
die letztere ein sehr haufiges Symptom bei Himverletzungen ist, ist 
schon erwahnt; daB aber auch erhOhte Ablenkbarkeit der Aufmerksam- 
keit nichts allzu Seltenes ist, haben auBer unserengewOhnlichen Bourdon - 
prufungen die Arbeiten Poppelreuters und v. Rohdens ergeben. 
Letzterer meint, das Scheitelhim besonders fiir StOrungen der Auf- 
merksamkeit verantwortlich machen zu miissen. Wenn wir die durch 
Ermiidungswirkung bedingten abnorm groBen Kurvenschwankungen 
eliminieren — es sind die Falle Nik., Frei., v. Kam. und Ru., die grOBere 
Ermiidbarkeit zeigen —, so fallen von den iibrigen 6 Fallen 2 auf 
13 Scheitelhimverletzungen, also 15,4%, wahrend auf 36 andereVer- 
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letzungen nur 4 Falle, d. h. 11,2% kommen. Es ist also ein geringes 
Ubergewicht des Scheitelhims auch hier wie fur die vergrOBerten 
Kurvenschwankungen iiberhaupt vorhanden. Das spricht fiir die 
Richtigkeit der Anschauung v. Rohdens, doch ist die Zahl der Falle 
zu gering, um aus bloBen Vermutungen herauszukomrtien. 

In der Gruppe b finden sich keine vergroBerten Kurvenschwan¬ 
kungen. Wir konnen natiirlich hier nicht jede Abnormitat auf eine 
psychogene Komponente beziehen; es handelte sich auch hier meist 
um schwere Verletzungen. Einen prinzipiellen Unterschied wiesen 
diese Kurven gegeniiber den nicht psychogen komplizierten Him- 
verletzten nicht auf. Die erwarteten groBen Schwankungen blieben 
aus; statt dessen sind haufig abnorm geringe Schwankungen beob- 
achtet. Annahemd horizontal verlaufende, niedrige Kurven fanden wir 
ebenso in beiden Gruppen, Auch die Ermiidbarkeit war in beiden Grup- 
pen in verschiedenen Fallen verschieden groB. Meines Erachtens diirfte 
es iiberhaupt auBerordentlich schwer sein, bei Gehimverletzten von 
jedem einzelnen Symptom zu entscheiden, ob es psychogen oder or- 
ganisch bedingt sei. Das, was wir Otters zu Reginn der Untersuchung 
fiir hysterische tTbertreibung hielten, erwies sich nachher meist als 
schwere organische StOrung. Die geringste Leistung, die Ta. vollbrachte, 
stand unter dem EinfluB einer Grippe, die am folgenden Tage den 
Patienten befiel. In einem Versuch, der ohne weitere tTbung 5 Wochen 
spater mit ihm angestellt wurde, war der Zentralwert fiir die Leistung 
7,05 Sek., q betrug 10,4 und p 1,5%. Jedenfalls reichte die Arbeits- 
kurve aUein in keinem Falle aus, um eine psychogene Dberlagerung 
festzustellen. 

Zusammenfassung. 

1. Die Kurvenschwankungen beim fortlaufenden Addieren setzen 
sich zusammen aus: 

a) der Anfangssteigung, der eine maximale, kurzdauemde An- 
spannung des Willens und der Aufmerksamkeit zugrunde liegt; 

b) den Ermiidungssenkungen und -steigungen, die durch wech- 
selnde Spannung des Willens hervorgerufen werden; erst sekundar 
treten Aufmerksamkeitswanderungen hinzu; 

c) den Storungssenkungen und -steigungen, die durch Aufmerk 
samkeitswanderungen, erst sekundar durch Schwankungen in der 
Willensanspannung bedingt werden und 

d) der SchluBsteigung, die ihrem Wesen nach der Anfangssteigung 
ahnelt. 

2. Als MaB (q) fiir die GroBe der Kurvenschwankungen eignet sich 
die mittlere Differenz zwischen den gewonnenen Minutenwerten und 
den Werten einer durch Konstruktion gewonnenen „Idealkurve“, aus- 
gedrflckt in Prozenten des Zentralwertes. Die Idealkurve wird ge- 
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wonnen durch Fraktionierung der Kurve und geradlinige Verbindung 
der in den so entstandenen Kurventeilen sich ergebenden Zentralwerte. 

3. Die Gr6Be der Kurvenschwankungen sinkt mit zunehmender 
Leistung, wenn man den Wert q zugrtmde legt. Dividiert man da- 
gegen q noch einmal dujch den Zentralwert, so werden die dann ent- 
stehenden Werte (p) annahemd gleich, d. h.: die GroBe der Kurven¬ 
schwankungen ist annahemd umgekehrt proportional dem 
Quadrat der absoluten Leistung. 

4. Durch Dbungseinflusse werden die q -Werte verkleinert, die 
p-Werte bleiben annahemd gleich groB. 

a) Das fortlaufende Addieren wird durch die tTbung mehr oder 
weniger automatisch; infolgedessen zeigen sich Stdrungssenkungen der 
Kurve weniger deutlich. 

b) Die obere Grenze der Leistungsfahigkeit wird durch die Ubung 
naher geriickt. Daher verursachen selbst starkste Willensanspannungen 
weniger starke Kurvensteigungen. 

c) Die Adaptationszeit der Aiifmerksamkeit, die sich zuweilen 
durch initiale Schwankungen bemerkbar macht, kann durch tJbungs- 
einfliisse verkiirzt werden. Die initialen Schwankungen werden da- 
durch ganz oder teilweise beseitigt. 

5. Mit zunehmender Ermiidung nimmt die Gr6Be der Schwankungen . 
im aUgemeinen zu. In 22 Normalversuchen nahm der p-Wert der zwei- 
ten Halbstunde gegeniiber der ersten Halbstunde um durchschnittlich 
11,6% zu (ausgedriickt durch die Differenz der betreffenden p-Werte 
in Prozent des p-Wertes der ersten Halbstunde). Die Ab- und Zunahme 
schwankte zwischen — 36,5% und + 81,6%. 

6. Initialschwankungen waren nur in einem Teil der Falle (36%) 
sicher nachweisbar. Die Adaptationszeit der Aufmerksamkeit war 
selten langer als 20 Minuten. 

7. Die Leistungsfahigkeit der GeHimverletzten war Gesunden 
gegeniiber erheblich herabgesetzt. Wahrend bei Gesunden nur 4,5% 
einen Zentralwert >4,00 Sek. fiir eine Addition hatten, waren es bei 
reinen Gehimverletzten 28%, bei psychogen komplizierten 40%. 

Die Leistungen Gesunder lagen in der ersten Halbstunde zwischen 
10 und 73 Additionen pro Minute, die Himverletzter zwischen 7 und 88. 

8. Der Leistungszuwachs, ausgedriickt durch die Mehr- oder Minder- 
leistung der zweiten Viertelstunde in Prozenten der ersten, betrug bei 
Gesunden durchschnittlich + 14,8% (—6,7 bis +35,7%), bei reinen 
Gehimverletzten +4,3% ( — 18,1 bis +39,9%) und bei psychogen 
komplizierten Hirnverletzten —10,9% (—36,1 bis +13,1%); die Er- 
miidbarkeit war bei Hirnverletzten im allgemeinen also gesteigert. 

9. Die Kurvenschwankungen waren bei einem Teil der Him- 
verletzten vergrdBert (in 20%), bei einem anderen Teil verkleinert 
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(26%); bei den psychogen komplizierten Fallen waren sie in 40% der 
Falle verkleinert, in keinem Fall vergrCBert. Die p-Werte der ersten 
halben Stunde lagen bei den Normalen zwischen 3,3 und 7,3%, bei 
Gehimverletzten der Gruppe *a zwischen 1,2 und 15,0%, bei denen 
der Gruppe b (psychogen komplizierte) zwischen 0,6 und 7,1%. Ver- 
groBerte Kurvenschwankungen fanden sich meist bei den groBen Lei- 
stungen, verkleinerte fielen fast immer mit abnorm geringen Leistungen 
zusammen. 

10. Die Himverletzten mit geringer Leistung und mit abnorm 
kleinen Kurvenschwankungen waren zum iiberwiegenden Teil Stim- 
himverletzte. Von samtlichen Stirnhimverletzten zeigten 48% zu ge- 
ringe Schwankungen, von alien anderen Himverletzten dagegen nur 
15,5%. 

11. Die Ursache der abnorm geringen Schwankungen ist in einer 
psychischen Hemmung zu suchen, die kraftigere Willensanspannung 
nicht zulaBt und durch welche die Ablenkbarkeit vermindert ist. 

12. Als Ursachen fiir die vergrOBerten Kurvenschwankungen sind 
erhfthte Ermiidbarkeit und gesteigerte Ablenkbarkeit der Aufmerksam- 
keit anzusehen. Bei den durch letztere bedingten VergroBerungen der 
Kurvenschwankungen iiberwogen etwas die Scheitelhimverletzungen. 

13. Ein prinzipieller Unterschied zwischen reinen und psychogen 
komplizierten Himverletzungen bestand beziiglich der Schwankungen 
nicht. 
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Klinische, psychopathologische und anatomische Beitrage 
zur Dystrophia myotonica. 

Von 

L. Fischer. 

(Aus der medizinischen Poliklinik zu Rostock 
[Direktor: Prof. Dr. Hans Curschmann].) 

(Eingegangen am 7. April 1920.) 

Wahrend das Krankheitsbild der Dystrophia myotonica sich im 
letzten Jahrzehnt durch die Untersuchungen H. Steinerts, Hirsch- 
felds und Hans Curschmanns zu einem Ganzen abgerundet hat 
und fast von alien Autoren als Krankheit sui generis anerkannt worden 
ist, hat die Frage nach der Atiologie des Leidens noch keine befriedigende 
Antwort erfahren. 

Die in den letzten Jahren erschienenen klinischen Beobachtungen 
haben dem bereits 1912 von Hans Curschmann entworfenen Sym- 
ptomenbild kaum wesentlich Neues hinzugefiigt. Ich erwahne hier nur 
die Arbeiten von Higier, Grund, Tetzner, Ruben, Fleischer, 
Naegeli und Hauptmann. In alien von diesen Autoren veroffent- 
lichten Fallen kehrt immer dasselbe Krankheitsbild des Steinert- 
Curschmannschen Typus wieder; neben typischer Verteilung der 
Atrophie auf Gesicht, Stemocleidomastoidei, Supinator longus, Vorder- 
arm- und Peroneusmuskeln, in vorgeschrittenen Fallen, wie dem von 
Ruben beschriebenen, in weniger gesetzmafiigerweise auch die iibrige 
Muskulatur ergreifend, Beschrankung der aktiven Myotonie auf Faust- 
schluB, Zunge und Gang, mechanische und elektrische Myo. R. auch 
in einzelnen aktiv nicht myotonischen Muskeln, ferner inneisekretorische, 
vasomotorische und tabiforme Storungen in wechselnder Fiille imd 
Anordnung, die die myotonische Dystrophie von einer reinen Myopathie 
zu einer allgemeinen atrophischen Diathese erweitem, wie es zuerst 
von Hans Curschmann 1912 betont worden ist. 

Wahrend nun aber Curschmann in den von ihm beobachteten 
Fallen, auch bei pharmakologischer Priifung, keinerlei Zeichen fiir Vago- 
oder Sympathicotomie gefunden hat, berichtet Hauptmann von der 
Beobachtung vermehrter Speichel-, Tranen- und SchweiBsekretion in 
mehreren Fallen. Im Gegensatz zu Fleischer, der ebenfalls diese 
sekretorischen Storungen festgestellt hat und die Tranen- und Speichel - 
sekretion auf Lagophthalmus bzw. Offenstehen des Mundes zuriick- 
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fiihrt, sieht Hauptmann in ihnen den Ausdruck fur Anomalien im 
autonomen System, urn so mehr als er in einem 1919 ver6ffentlichten 
Fall eine auBerordentlich starke Reaktion auf nur geringe Pilocaipin- 
dosen fand. Auch in’ der von ihm beobachteten Lymphocytose und 
Eosinophilie sieht er ein Zeichen fiir ein abnormes Verhalten innerhalb 
des autonomen Systems. 

Ein anderes, wesentliches, dystrophisches, auf Stdrung der inneren 
Sekretion zmiickzufiihrendes Symptom im Bilde der Dystrophia myo- 
tonica, die Katarakt, die auch schon fiiiher beobachtet und von Green¬ 
field, J. Hoffmann und Hans Curschmann zuerst nicht als 
zufalliger Befund, sondem als weiteres dystrophisches Symptom hervor- 
gehoben worden ist, ist von Fleischer eingehender untersucht worden. 

Es zeigte sich, daB die myotonische Katarakt sich im mittleren 
Lebensalter ausbildet, rasch reift und beide Augen befallt. Sie beginnt 
in typischer Weise in der hinteren Corticalis mit Triibung des hinteren 
Poles und sternformigen radiaren Auslaufem. AuBerdem treten in den 
verschiedensten Schichten der Linse punktformige Tiiibungen auf. 
Stets entwickelt sie sich zur weichen Katarakt mit kleinem Kern. 

Durch diese charakteristische Art der Entwicklung unterscheidet 
sie sich wesentlich von der tetanischen Katarakt, die in der Regel 
einen groBen harten Kern aufweist und supranuclear, schichtstarahnlich 
beginnt. In 2 Fallen beobachtete Fleischer, wie nach Schilddriisen- 
exstirpation eineLinsentiiibung sich ausbildete, die am Aquator begann, 
und speichenfdrmig den Polen zustrebte, also in einer dem myotonischen 
Star entgegengesetzten Weise. 

Infolge dieser Erwagungen kommt Fleischer zu dem SchluB, daB 
man die Katarakt bei der myotonischen Dystrophie nicht als Ausdruck 
einer latenten Tetanie, also eines Hypoparathyreoidismus, auffassen 
darf, daB sie aber immerhin durch innersekretorische Storungen be- 
dingt ist. 

Dem ist aber zu erwidem, daB der Altersstar von A. Peters ebenfalls 
als Folge eines mehr oder weniger latenten Hypoparathyreoidismus 
angesprochen worden ist und doch auch nicht mit dem obigen Bilde 
der Tetaniekatarakt ubereinstimmt; Peters fand meist beginnende 
Corticalkatarakte oder Totalstare, nur sehr selten nucleare Katarakte. 

Es muB deshalb sehr an der Spezifizitat des sog. Tetaniestares im 
Sinne von Fleischer gezweifelt werden und damit an den aus ihr 
geschlossenen Motivierungen gegen den Hypoparathyreoidismus der 
myotonischen Dystrophie; wobei selbstverstandlich nicht gesagt werden 
soil, daB diese endokrine Stoning die Ursache des Leidens sei, sie ist 
vielmehr m. E. nur Teilerscheinung. 

Fleischer und mit ihm Hauptmann sind es auch, die die Dystro¬ 
phia myotonica als ein heredofamiliar degeneratives Leiden ansehen. 
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Hauptmann sagt: „Ich halte . . . den familiaren Faktor fur so ge- 
sichert, daB ich bei fehlender Belastung entweder die Diagnose anzweifeln 
oder ungenauer Nachfrage die Schuld beimessen mochte." 

Nach den Erfahrungen anderer Autoren ist dies Post ul at der un- 
bedingten Hereditat ais zu weitgehend zu betrachten. Bernhardt, 
Schdnborn Rossolimo, Hans Curschmann, Tetzner, Ken¬ 
nedy und Oberndorf beobachteten Falle, in denen sich die Hereditat 
nicht nachweisen lieB. Das liegt zweifellos an ihrer tatsachlichen Spora- 
ditat, nicht aber an Mangeln der Unkenntnis des Patienten oder Un- 
genauigkeit der Anamnese. Denn bei wirklich unbedingten Heredo- 
degenerationen, der Hamophilie, der chronisch degenerativen Chorea u. a. 
weiB der Patient, wenn er nicht imbezill ist, stets etwas von seiner 
Familienkrankheit. Dazu kommt, daB auch andere Heredodegenera- 
tionen sporadisch auftreten konnen, u. a, die Erbsche Dystrophie und 
die Friedreichsche Ataxie. Und endlich ist es ein banales, aber 
treffendes Argument, daB jede sog. Heredodegeneration doch einmal 
bei einem Individuum anfangen miisse sich zu manifestieren. 

Auch Fleischer hat durch exakte genealogische Forschungen an 
38 Fallen nur in 28 Hereditat feststellen konnen. Und zwar kommt er 
zu der Uberzeugung, daB der Keira der Krankheit sich latent durch 
5—6 Generationen forterbt, um dann schlagartig in einer Generation 
an mehreren Gliedem zugleich zur Entwicklung zu kommen. In der 
vorhergehenden, und oft auch in noch weiteren Generationen, findet 
sich in der Mehrzahl der Falle prasenile Katarakt. Diese ist also das 
erste Symptom des progressiven Prozesses, der schlieBlich zur myo- 
tonischen Dystrophie fiihrt. 

Fleischer folgert aus dieser Tatsache, daB innersekretorische 
St5rungen das Primare sind, das vererbt wird, und Dystrophie und 
Myotonie bedingt. 

Hauptmann dagegen sieht in der Katarakt wie in den iibrigen 
dystrophischen Vorgangen gleichwertige Faktoren der Krankheit; 
entsprechend den Mendelschen Gesetzen wird der eine Krankheits- 
keim, also die Dystrophie, latent vererbt, wahrend der andere, die 
Katarakt, bereits in Erscheinung tritt. Es scheint Hauptmann 
auch nicht gerechtfertigt, der Katarakt eine so bevorzugte Stellung in 
der Erblichkeitsfrage der Dystrophia myotonica zuzugestehen, vielmehr 
wird man bei genauer Forschung auch andere vererbbare Anomalien 
in der Ascendenz finden, wie er selbst z. B. in einem Falle Abweichungen 
im Knochenbau nachweisen konnte. 

Hauptmann steht auf dem Standpunkt, daB die Dystrophia 
myotonica nicht als selbstandige Krankheit aufzufassen ist, sondern 
nur eine bestimmte Kombinationsform von Krankheitsfaktoren dar- 
stellt innerhalb der groBen Gruppe der heredofamiliaren Erkrankungen. 
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Eine andere Kombination der vererbbaren Keime imponiert auBerlich 
als besondere Krankheit, z. B. als hereditare Ataxie od. dgl., wahrend 
im Grunde alle diese Formen miteinander in Beziehung stehen und auf 
eine gemeinsame Grundstdrung zuriickzufiihren sind. 

Jedoch hat man das Recht, die myotonische Dystrophie solange 
als selbststandige Erkrankung aufzufassen, als man die Thomsensche 
Myotonie und — unter vielen anderen — die Dystrophia musculorum 
progr. Erb, die verschiedenen Formen der hereditaren Ataxie Fried¬ 
reich, Pierre Marie usw. als Krankheiten sui generis anerkennt. Be- 
zuglich des strikten Nachweises, daB dieser Verteilungsmodus von 
Amyotrophie, Myotonie und multilokularen trophischen, sekretorischen 
u. a. Storungen, nur der myotonischen Dystrophie und keiner anderen 
Heredodegeneration zukommt, verweise ich auf die Ausfiihrungen von 
Hans Curschndann. 

Nun mochte ich mich zunachst der bisher noch sehr vemachlassigten 
psychischen Seite der Krankheit zuwenden. Auch in der Beschreibung 
des psychischen Verhaltens der myotonischen Dystrophiker haben die 
bereits von Hans Curschmann gezeichneten Umrisse durch neuere 
Arbeiten keine Erweiterung erfahren. Als typische psychische Sym- 
ptome werden von alien Autoren eine geringe geistige Entwicklung 
ohne grSbere intellektueUe Storungen, eine gewisse Interesselosigkeit 
und Stumpfheit, miBtrauisches Wesen, Gemiitskalte, Fehlen der kon- 
ventionellen Freundhchkeit, Arbeitsscheu und Mangel an Zuverlassig- 
keit hervorgehoben. 

Echte Psyohosen aber sind, soweit mir die Literatur bekannt ist, 
bisher nicht beschrieben worden. Deshalb m5chte ich in folgendem 
einen Fall mitteilen, bei dem die Dystrophia myotonica mit einer 
Psychose einherging. 

Es handelt sich um einen Fall aus dem Stadt. Krankenhaus in Mainz, 
der dort langere Zeit in Beobachtung stand. 

Pat. R. V., 33 J. alt, ledig, Invalid©. 

Anamnese: Familienanamnese o. B. Bei haufiger Befragung bestreitet 
r. stets, daB eine ahnliche Krankheit bei seinen Blutsverwandten bestanden habe. 

1906 Typhus, sonst ist Pat. immer gesund gewesen. Im Friihjahr 1908 bemerkte 
Pat. Unsicherheit auf den Beinen und erschwerten Gang. Im Laufe von einigen 
Monaten stellte sich die Unmoglichkeit heraus, nach festem Zugreifen die Hande 
schnell wieder zu offnen. 

Lues und Potus neg. 

Status: MittelgroBer, sehr schwachlich gebauter Mann von blasser Haut- 
farbe und sehr schlaffer Haltung. Schleimhaute blaB. Fettpolster sehr gering 
entwickelt. Haarwuchs iiber der Stirn diinn. Das Gesicht sieht schlaff aus und 
laBt mimische Veranderungen vermissen. 

Herz, Lunge, Bauchorgane o. B. 

Schilddrtise nicht vergrbBert. 

Urin: Menge normal A— S—. 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. LVm. 17 
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Die mimische Gesichtsmuskulatur ist stark atrophisch, Stimrunzeln und fester 
LidschluQ kaum ausfiihrbar. Lippenmuskulatur ebenfalls stark befallen. Zunge 
nicht atrophisch. Gaumensegel wird schlaff gehoben, r. > 1. Sprache nuschelnd, 
schmierend, undeutlich. Stimme hoch. 

Volliges Fehlen der Mm. sternodeidomastoidei und brachioradiales beiderseits. 
Die Vorderarmmuskulatur wird nach der Hand zu auffallend diinn. Auch die Mm. 
interossei manus sind von der Atrophie befallen. Bei Faus tschluB konnen die Finger 
nur einzeln und sehr langsam wieder gestreckt werden. Die Pars lat. des M triceps 
brachii fehlt beiderseits. Auf der linken Seite fehlt ein Teil des M biceps. 

Fast volliger Schwund der Mm. peronei. lnfolgedessen steppender Gang uild 
Unsicherheit auf den Beinen. Romberg angedeutet. 

Mech. Reaktion: 

Beim Beklopfen der befallenen Muskulatur in der Zunge bleibt ein Muskel- 
wulst langere Zeit bestehen. 

Elektr. Reaktion: 

Die elektrische Untersuchung des N. facialis ergibt: 

K. S. Z. 1,2 
A. S. Z. 2,4 
A. 0. Z. iiber 5. 

Bei faradischer Reisung der Daumen-, Zungen- und anderer Muskeln typische 
myotonische Reaktion. 

Sensibilitat normal. 

Reflexe: Patellar- und Achillessehnenrcflexe fehlen. FuBsohlenreflcx 
schwach auslosbar. Bauchdecken- und Cremasterreflex vorhanden. 

Chvosteksches Facialisphanomen fehlt. 

Augenuntersuchung: Ergibt auBer einem deutbch ausgepragten myo- 
pischen Conus der Papille beiderseits nichts Pathologisches, insonderheit keinerlei 
Glaskorper- und Linsentriibungen. 

Augenbewegungen frei. Keine Diplopien. 

WaR. im Blut —. 

Psyche: Bei der ersten Beobachtung fallt psychisch nichts eigentlich Krank- 
haftes auf. Pat. ist ein verschlossener, verdrossener, nicht unintelligenter Mensch, 
anscheinend ziemlich arbeitsscheu. Er hat einen kleinen Hausierhandel und lebt 
in der schlechten Jahreszeit fast ausschlieBlich in Spitalern. 

Er leidet anscheinend nicht besonders unter seinen korperlichen Gebrechen, 
hat im Gegenteil groBes Interesse fur sie und reist seit einigen Jahren als professio- 
neller, interessanter Fall. 

Bezuglieh des Affektlebens fallt eine gewisse Stumpfheit und geringe Neigung 
zu euphorischem Affckt auf. Hinaichtlich seiner ethischen Eigenschaften sind keine 
groben Abweichungen bekamit; er gibt zu, daB er wegen Bettelns und Vagabun- 
dierens mehrfach mit der Polizei zu tun hatte. 

Bald nach Beginn des Krieges soli sich sein psychisches Verhalten verandert 
haben; er wurde zeitweilig sehr erregt, gestikulierte, sprach laut vor sich hin, 
auBerte Verfolgungsideen und benahm sich auf der StraBe sehr auffallig. Dies© 
Zustande von Erregung wiederholten sich etwa alle Vierteljahre und ofter und dau- 
erten stets einige Wochen. Alkohol soli nie die Ursache gcwesen sein. Pat. gibt aber 
zu, daB er gegen Alkohol sehr intolerant sei in diesen Perioden. 

Pat. wurde mehrfach wegen dieser psychotischen Zustande, in denen er Auf- 
sehen und Argemis erregte, dem Krankenhaus zugefiihrt. Der Aufnahmebefund 
war stets derselbe: Er war im allgemeinen sehr erregt, gestikulierte lebhaft und 
abnorm, war angstlich, iiuBerte bald stereotype, bald mehr wechselnde Wahn- 
speziell Verfolgungsideen, insbesondere, daB er wegen Spionage verfolgt wiirde; 
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die Polizei sei ihm auf den Fersen, er habe sich versiindigt am Vaterland, man solle 
es kurz machen und ihn gleich erschieBen. Nach der Aufnahme zeigte er bald Be- 
wegungsdrang, haufiger aber Verharren in stereotypen, abnormen Stellungen: 
Er stand auf einem Bein, kletterte zu dem hochgelegenen kleinen Fenster herauf 
usw. Im Garten lag er oft stundenlang auf dem Rasen oder stand mit hocher- 
hobenen Armen, das Gesicht an einen Baum oder an die Hauswand gelehnt, unbe- 
weglich da. Kurz, er ahnelte der Haltung eines Fakirs oder Saulenheiligen. Bis- 
weilen lag er auch tagelang im Bett, verweigerte anfangs die Nahrung, rezitierte 
mit lauter Stimme meist patriotische Gedichte oder sang ebenso laut Vaterlands- 
lieder oder Gassenhauer. Dieses Singen setzte er oft viele Stunden, besonders 
abends fort. 

Dem Pflegepersonal gegenuber verhielt er sich meist ablebnend, war von ihm 
wenig zu fixieren. Dem Chefarzt gegenuber verhielt er sich jedoch anders. 

Auch in Zeiten angstlicher Erregung, der Fakirhaltung und des scheinbaren 
Negativismus, zeigte er sich stets auf Grund eifrigen Zeitungsstudiums liber die 
Ereignisse auf dem Kriegsschauplatz auBerordentlich gut orientiert, konnte die 
Heeresberichte fast auswendig, war liber die geographischen Verhaltnisse der 
Fronten, liber deutsche und feindliche Heerfiihrer ausgezeichnct unterrichtet, 
machte gute kritische Bemerkungen liber die Kriegslage und einzelne Ereignisse 
und zeigte auch sonst keinerlei Mangel des Intellekts, speziell der Merkfahigkeit, 
des Rechenvermogens usw. 

Nachdem er bei der Morgenvisite derartige stets sich wiederholende Proben 
eines guten Intellekts gegeben hatte, verfiel er hinterher in den ersten 14 Tagen 
bis 3 Wochen der Beobachtung, stets in die geschilderte eigentiimliche Haltung 
der angstlichen Erregtheit, Verfolgungsideen und in den Drang zum lauten Re- 
zitieren und Singen, das er unter Umstanden nachtelang, ohne zu schlafen, fort- 
setzte. 

Der regelmaBige Verlauf bei dreimaliger Beobachtung war dann der, daB nach 
14 Tagen bis 3 Wochen zuerst die Verfolgungsideen und angstliche Erregung ver- 
schwanden, dann die Neigung zu abnormer Haltung, wahrend-die abendliche Singe- 
rei sich am langsten hielt und sich haufig noch zu bestimmten Abendstunden wieder- 
holte, wenn Pat. den ganzen Tag liber schon vollig normal schien, sich verstandig 
beschaftigte und an Gesprachen und dem Leben des Krankensaals normalen Anteil 
nahm. (Zu Anfang scheues Zurlickweichen vor den librigen Patienten, Verlangen 
nach Isolierung.) 

Wahrend der im ganzen viele Monate langen Beobachtung niemals Krampf- 
zustande, niemals grobe Affektanfalle, wie Weinen, Jammem, Schreien. Bisweilen 
auBe^te Pat. im Anfang der Beobachtung undeutliche Gehorshalluzinationen, 
keine Gesichtshalluzinationen. 

Es sei hinzugefiigt, daB Pat. keinerlei hysterische Stigmata (Rachen-Comeal- 
anasthesie, geometrisch beschrankte Geflihlsdefekte, Ovarie usw.) zeigte. 

Beziiglich der Anamnese sei noch erwahnt, daB diese psychopathischen Zu- 
stande anscheinend nicht durch jeweilig psychogen wirksame Anlasse ausgelost 
wurden. Auch war der Drang zur Hospitalaufnahme scheinbar nicht immer der 
AnlaB zum Aufsuchen des Krankenhauses, denn Pat. verlieB dasselbe sobald wie 
moglich, wenn er sich gebessert fiihlte. 

Wir haben es also in vorliegendem Falle mit einer typischen Dystro¬ 
phia myotonica zu tun, charakterisiert durch Atrophie in einer dem 
Steinerttypus entsprechenden Anordnung, durch aktiv wie reaktiv 
myotonische Symptome, typische Sprachstdrung, Glatzenbildung und 
Chvostek. 

17* 
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Was nun das psychische Verhalten des Patienten anlangt, so zeigte 
er sich im Beginn der Krankheit in keiner Weise different zu dem 
bekannten psychischen Zustandsbild des Dystrophikers. Erst zu Be¬ 
ginn des Krieges macht sich ein abnorraer Zustand bemerkbar, der 
durchaus den Charakter einer echten Psychose hat. Patient zeigt 
angstliche Erregung mit Verfolgungsideen und Gehdrshalluzinationen, 
wechselnd mit stupurosen Erscheinungen, Stereotypie, Negativismus. 
Dabei zeigt er Interesse fur die Umgebung und die Ereignisse des Tages, 
iiber die er sich aus eigner Initiative orientiert, ist vollkommen be- 
sonnen und weist keinerlei intellektuelle StSrungen auf. Es ist also 
hauptsachlich die affektive Seite der Psyche, die eine krankhafte Ver- 
anderung erfahren hat, und zwar nahert sich die Psychose den zirku- 
laren Geistesstdrungen, da sie alle Vierteljahre und ofter wiederkehrt 
ohne aufiere erkennbare Ursache, also rein endogen bedingt. 

Man kdnnte zunachst daran denken, daB es sich um eine hysterische 
Psychose handelt bei dem eigenartigen Gemisch der Erscheinungen, 
aber andererseits hat der Patient wahrend der psychotischen Zustande 
niemals auffallende Affektanfalle, wie sie dem Hysteriker eigen sind, 
gezeigt und tragt auch k6rperlich keine hysterischen Stigmata. Auch 
zu normalen Zeiten bietet Patient mit seiner Stumpfheit, seinem ver- 
schlossenen, verdrossenen Wesen durchaus nicht das Bild eines Hyste¬ 
rischen, es fehlt ihm jede Affektlabilitat, jede Sucht die Aufmerksam- 
keit der Umgebung zu erregen usw. 

Auch auf dem Boden einer Epilepsie kann die Psychose nicht ent- 
standen sein, da ausdriicklich hervorgehoben wird, daB niemals Krampf- 
anfalle bestanden haben. Ebenso lassen sich Lues und Alkoholismus 
anamnestisch ausschlieBen. 

Vielmehr mftchte ich sowohl fiir die Seelenstorung wie die iibrigen 
Symptome der Dystrophia myotonica einen gemeinsamen Ursprung 
annehmen. DaB die Psychose kein zufalliges Zusammentreffen dar- 
stellt, sondem im Boden der Dystrophia myotonica verankert ist, 
scheint mir durchaus nicht zweifelhaft, wenn man bedenkt, daB auch bei 
anderen endokrin bedingten Krankheiten, z. B. beim Basedow, bei 
Myxftdem, Tetanie, pluriglandularer Insuffizienz und vor allem bei der 
physiologischen Klimax von Neuropathen, echte Psychosen vorkommen. 

Will man mit Hauptmann eine Minderwertigkeit der Anlage an¬ 
nehmen, so ware es wohl verstandlich, daB auch einmal bei besonders 
ausgepragter Minderwertigkeit der psychischen Spharen eine Psychose 
zustandekommen kann; und wenn man die Dystrophia myotonica als 
eine spezielle Kombinationsform innerhalb der heredodegenerativen Er- 
krankungen auffassen will, so ware es durchaus denkbar, daB bei einer 
geringen Verschiebung der Krankheitskeime oder bei Hinzukommen eines 
neuen das Bild der Dystrophia myotonica mit Psychose^resultieren kann. 
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Je mehr also das klinische Bild der Dystrophia myotonica sich seiner 
Vollendung nahert, um so dringlicher wird die Frage nach der Ursache 
des krankhaften Geschehens. Auf diesem Gebiet aber herrscht noch 
v6llige Unklarheit. Viele Hypothesen sind aufgestellt worden, keine 
ist vdllig befriedigend oder durch Experiments und anatomische Unter- 
suchung bestatigt worden. Die Ansicht von Autoren, die die Krankheit 
rein myogen erklaren wollten, ist langst iiberwunden. Wahrend nun 
manche Autoren wenigstens fiir die Myotonie krankhafte Prozesse im 
Muskel verantwortlich machen, kommen Gregor und Schilder auf 
Grand ihrer Untersuchungen iiber Aktionsstromschwankuhgen am 
myotonischen Muskel zu dem Ergebnis, dab auch die myotonische 
Kontraktion zentral bedingt ist, und zwar reflektorisch ausgeldst wird 
durch die Willkiiraktion, wie das fiir jeden aufmerksamen klinischen 
Beobachter ja langst feststand. Es mub also ein Reflexapparat bestehen, 
„dessen Aufnahmeorgane durch die Muskelaktion gereizt werden und 
dessen zentrifugale Erregungen in die Willkiirbewegungen eingreifen“. 

Auch Albrecht tritt fiir eine reflektorische Entstehung der Myo¬ 
tonie ein, wofiir ihm die Periost- und Kaltereaktion bei manchen Myo- 
tonien den Beweis liefert. 

Auch Naegelis Standpunkt, dab es sich allein um eine St5rung 
der inneren Sekretion handele, hat nicht allgemeine Anerkennung 
gefunden, weil bis jetzt noch nicht erwiesen ist, dab Muskeldyfetrophien 
unter dem Einflub von Stdrungen der inneren Sekretion stehen. 

Hauptmann vertritt, wie wir bereits sahen, die Auffassung, dab 
eine minderwertige Anlage sowohl der endokrinen Drrisen wie trophischer 
Zentren und der Muskulatur, der Krankheit zugrunde liegt. 

Am meisten fiir sich hat die zuerst von Hans Curschmann auf- 
gestellte und jetzt weitverbreitete Erweiterung der alten Erbschen 
Hypothese, dab alle St6rungen, sowohl die innersekretorischen wie 
dystrophischen, eine gemeinsame Ursache haben, die im Zen trainer ven- 
system zu suchen ware. 

Es bleibt nun dem Experiment wie pathologisch-anatomischen 
Forschungen iiberlassen zu entscheiden, welche dieser Hypothesen der 
Wahrheit am nachsten kommt. Abgesehen von Muskeluntersuchungen, 
wie sie z. B. von Heidenhain vorgenommen wurden, liegen bis jetzt 
nur wenige anatomische Befunde vor, die sich, wie der unten mitzu- 
teilende, zumeist auf das Nervensystem beziehen. 

H. Steinert fand in einem seiner Falle eine Degeneration der 
Hinterstrange, die wohl die Areflexie und Atax^e der unteren Extremi- 
taten zu erklaren imstande ist, aber keine allgemein giiltige Erklarung 
fiir die Pathogenese der myotonischen Dystrophie gibt. 

J. Hoff manndagegen konnte in zwei obduzierten Fallen, von denen 
er 1919 berichtet, eine derartige Degeneration der Hinterstrange nicht 
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nachweisen und kam zu dem SchluB, daB der krankhafte ProzeB sich 
einzig und allein im Muskel abspielt. 

Ich erwahne femer einen Sektionsbefund von Hitzenberger, 
der ebenfalls keine tabiformen Degenerationen fand, wohl aber Ver- 
anderung der Ganglienzellen in der Halsanschwellung. Sie sahen hyalin 
aus und waren in der lateraten Gruppe der Vorderh6mer weniger zahl- 
reich, klein und geschrumpft. — Gehim o. B. Endokrine Driisen normal. 
— Muskulatur: Verschmalerung zahlreicher Fasem bis zu volligem 
Schwund, als Reste bleiben die Kerne des Sarcolemms in Langsreihen 
liegen. Auffallend groBe, rundliche, blasige Kerne im Innem der Faser. 
Keine Hypertrophie. 

In Anbetracht der geringen Zahl von Sektionsbefunden ist es von 
Interesse das Ergebnis einer weiteren Obduktion hinzuzufiigen. Es 
handelt sich um einen Fall von Dystrophia myotonica aus Prof. Cursch- 
manns Beobachtung, dessen Krankengeschichte bereits in einer 
Inauguraldissertation von H. Ochs 1917 veroffentlicht worden ist, 
und die ich darnach kurz wiedergebe: 

Pat. F. H., Hausierer, 46 J. 

Familienanamnese: Vater an Ruhr gestorben, Mutter 77 J. alt, leidet 
an Altersblodsinn, Eltern nicht blutsverwandt. Ein Bruder an progressiver Para¬ 
lyse, ein anderer Bruder an Lungentuberkulose, wieder ein anderer an einer Ver- 
giftung goetorben. Eine Schwester ist seit dem 23. Lebensjahre an allmahlich 
zunehmender Versteifung und Lahmung der Muskeln krank. Nach der Schilderung 
ware Myotonie moglich. Eine Schwester ist ganz gesund, hat erwachsene, gesunde 
Kinder, t)ber die GroBeltem ist nichts zu erfahren. 

A na m nese: Als Kind stets gesund, keine Rachitis, konnte vorziiglich laufen, 
tumen, springen; lernte und arbeitete 4 J. als Tuncher, spater als Gelegenheits¬ 
ar bei ter. Keine venerische Infektion, kein Pot us, kein Nicotinabusus. Militarfrei 
wegen Korperschwache. 

Mit 24 J. verlor er ganz raseh die Haare der Stirn und des Scheitels. Bald 
darauf verspiirte er Steifigkeit in den Beinen, wenn er lange gelegen und gesessen 
hatte. Die ersten Schritte waren behindert, mit Fortsetzung der Bewegung trat 
Besserung ein. Letzthin wurde die Steifigkeit immer starker. 

Erst vor 5 J., also mit etwa 40 J., bemerkte er Steifigkeit und Krampfe auch 
in den Handen. Wenn er einen Gegenstand.festpackte, konnte er die Faust nur 
sehr langsam wieder Ibsen. Auch diese Symptome wurden in der letzten Zeit 
schlimmer. Seit 2 J. beobachtet er auffallenden Muskelschwund, besonders am Klein- 
finger- und Daumenballen, mit zunehmender Schwache der Hande. Die krampf- 
artigen Erscheinungen in Handen und FiiBen wurden mit dem Auftreten d et 
Schwache geringer. Bisweilen leidet Pat. an vorubergehenden BewBtseinssto- 
rungen mit Zahneknirschen, Schaum vor dem Mund und festeingeschlagenen 
Daumen. Die Anfalle dauem nur wenige Minuten. 

Potenz und Libido von jeher fast fehlend. 

Status: Elender, kleiner, blutarmer Mann in sehr schlechtem Ernahrungs- 
zustand. GroBe Stirn- und Scheitelglatze. Typisches Maskengesicht. Leichte 
Ptose beider Lider. Backenblasen und Mundspitzen sehr schwach. Bulbusmuskeln 
intakt, kein Doppelsehen, Pupille beiderseits reagierend, bei Bewegungen des 
Gesichts und der Zunge keine deutliche myotonische Starre. 
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Sohultergurtel-, Rumpf- und Beckenmuskulatur ziemlich gut ausgebildet v 
frei von deutiichen myotonischen Symptomen. Handedruck hinterlaBt 1. > r. 
deutllche myotonische Starre, die sich erst nach einigen Bewegungen lost. Gang 
zeigt bei den ersten Schritten myotonische Steifigkeit, die allmahlich nachl&Bt, 
Gang unsicher und unbeholfen; leichter Romberg. 

Muskelatrophien bestehen folgendermaBen: Biceps r. fast ganz geschwunden, 
ebenso Supinator longus, Thenarmuskeln r. bis auf den Adductor pollicis, Inter- 
osseus dorsalis I geschwunden. Die librigen Interossei noch gut erhalten. — L. 
Biceps und Supinator longus ebenfalls atrophisch. — An den Beinen in beiden 
Peroneusgebieten deutliche Atrophie. 

Mech. Erregbarkeit: Die Facialismuskeln zeigen auf Klopfreiz Stehen¬ 
bleiben der Zuckung, sehr deutliche Dellenbildimg der Zunge beim Beklopfen. 
An den Extensoren des Unterarmes, am Thenar und Hypothenar sehr deutlich 
Myotoniereaktion- 

Faradisc he Erregbarkeit: Linke ob. Extremitat: Bei Reizung der Ex¬ 
tensoren leichtes Stehenbleiben der Finger, des Supinator longus kurzes Stehen- 
bleiben. Der Biceps ist vollig atrophisch und unerfbgbar. Triceps, Deltoideus 
und Pectoralis sind frei von My o ton us. Rechte ob. Extremitat: Bei Reizung der 
Extensoren etwas starkere myotonische Nachdauer der Kontraktion. Die kleinen 
Handmuskeln sind frei von Myotoniereaktion, dafiir ist die Zuckung der Inter¬ 
ossei etwas trage, kein Stehenbleiben. Bei Reizung des Supinator longus sehr 
starkes Stehenbleiben. Triceps und Biceps frei von Myotonus. 

In Gesichts- und Zungenmuskeln auf faradische Reizung keine Myotonie¬ 
reaktion. 

Galvanische Erregbarkeit: Myot. K.S.Z. und A.S.Z. rechts im Supinator 
longus, Hypothenar und Extensoren links ebenso aber weniger deutlich. Der 
atrophische Supinator longus zeigt 1. und r. sehr deutliche myasthenische Reaktion. 

Sensible Storungen fehlen, hochstens geringe Par- und Hypasthesien an den 
FiiBen. 

Die Sehnenreflexe der imteren Extremitaten, Patellar- imd Achillessehnen- 
reflex, fehlen beiderseits vollstandig. An den oberen Extremitaten schwache 
Reflexe. Hautreflexe normal. 

Chvostek 1. stark, r. schwacher +. * Die galvanische t)bererregbarkeit im Gebiet 
des N. facialis fehlt. 

Deutliche Blasenschwache. L. Testis vollig atrophisch, rechts normal. Vdl- 
liges Fehlen der Potenz und Libido riie Coitus. 

Psychisch war Pat. murrisch, unvertraglich, gedriickt und sehr wenig intelli¬ 
gent. Die Sprachstorung entsprach der Facies myopathica. Die Sprache war un- 
deutlich, verwaschen, naselnd, eigentiimlich blechem und ohne jede Modulation. 

Wir haben es also mit einem typischen Fall von Dystrophia myotonica zu 
tun, mit Muskelatrophien an Gesicht, Handen, Unterarmen und Unterschenkeln, 
typischer, aktiver, mechanischer und elektr. Myotoniereaktion, Glatze, Hoden- 
atrophie, Areflexe und Ataxie. Patient kam infolge einer crouposen Pneumonie 
ad exitum. 

Sektionsbefund: Kleiner Mann mit reduziertem Fettpolster, Atrophie 
der Muskulatur des Gesichts, des Biceps, Supinator longus, kleiner Hand- und 
Peroneusmuskeln. 

Pulmones: Im 1. Unterlappen croupos-pneumonisches Infiltrat. 

Cor: Schlaff, braune Atrophie, Klappenapparat intakt. Abdominalorgane 
o. B. 

Gehim, Riickenmark, priphere Nerven und endokrine Driisen, speziell 
Hypophysis, Zirbeldriise, Nebennieren, zeigen makroskopisch keine pathologischen 
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Veranderungen. Die Schilddriise war normal groB, der 1. Hoden dagegen atrophisch. 
Keine Persistenz der Thymus. 

Eb wurden zahlreiche Schnitte angefertigt von alien Abschnitten des Riicken- 
marks, von der Medulla am tfbergang zur Pons, von Kleinhim und GroBhim, 
aus der Rinde und Linsenkerngegend und von der atrophischen Muskulatur. 
Die Schnitte wurden mit Hamatoxylin, Alaunkarmin, Hamatoxylin-Eosin und nach 
Weigert gefarbt. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab: 

Gehim: V6llig normaler Befund. Keine Zeichen von Degeneration. 
Deutliche Unterscheidung der einzelnen Schichten, Ganglienzellen zahl- 
reich, normal groB, ohne pathologische Veranderungen. 

Kleinhim: Gut ausgebildete Purkinjesche ZeUefi- Keine Degene¬ 
ra tionsherde in Rinde und Mark. 

Pons: o. B. 

Riickenmark: Makioskopisch und mit schwacher Vergrdfiemng 
keine Degenerationsherde, speziell nicht in den Hinterstrangen, sichtbar. 
Starkere VergrSBerung zeigt, daB die Markscheiden und Achsencylinder 
gut erhalten sind, keine Gliawucherung besteht. Keine Anhaufung von 
Kdmchenzellen und Kdmchenkugeln, die auf ein Zugrundegehen von 
Markscheiden hinweisen wiirden. Die Ganglienzellen, insbesondere des 
Halsmarks, sind in alien Abschnitten des Riickenmarks gut entwickelt, 
von normaler Zahl und GrdBe und tragen keinerlei Zeichen von Degene¬ 
ration wie hyaline Umwandlung, Pigmentanhaufung, Verklumpung, 
Vakuolenbildung usw. 

Muskulatur: Fasem sehr schmal, verlaufen wellig. Ihre Kontinuitat 
ist an manchen Stellen unterbrochen. Verschieden starke Far bung der 
Fasem. Querstrcifung ist noch erhalten, an manchen Stellen aber sehr 
unscharf. Die Kerne sind vermehrt, hegen auch im Innem der Faser, 
oft in langen Reihen angeordnet. Vakuolenbildung innerhalb der 
Muskelprimitivbundel. Vermehrung des Peri- und Endomysiums 1 ). 

Es zeigt sich also, daB im Zentralner veil system vdllig normale Ver- 
haltnisse herrschen, und daB die einzigen nachweisbaren pathologischen 
Veranderungen die Muskulatur betreffen. Wir k6nnen also weder den 
Befund H. Steinerts hinsichtlich der Hinterstrangsdegenerationen, 
noch die Angaben Hitzenbergers iiber Zellschwund und Zelldegenera- 
tion in der Hplsanschwellung bestatigen. Das mikroskopische Bild der 
Muskulatur ist das der einfachen Atrophie. 

Dieser negative Befund, insbesondere des Riickenmarks, ist an- 
gesichte der tabiformen klinischen Symptome bemerkenswert. Ich 
m5chte aber auf den analogen Fall bei einer anderen Myopathie hin¬ 
weisen ; auch bei der Myasthenia pseudoparalytica kann es zur Dauer- 

x ) Die Schnitte von peripheren Nerven sind leider inzwischen verloren ge- 
gangen. 
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lahmung, Areflexie und Ataxie kommen. Hans Curschmann hat 
aber bei einem sehr ausgesprochenen Fall dieser Art jegliche Verande- 
rungen an Gehim, Riickenmark und den peripheren Nerven vermiBt. 
Es muB also mikroskopisch nicht faBbare morphologische oder Funk- 
tionsanderungen im Riickenmark geben, die ein solche* dauerndes 
Syndrom erzeugen k6nnen. 

Trotz dieses negativen Ergebnisses der anatomischen Untersuchung 
halten wir aber an der Annahme einer wahrscheinlich zentral-neurogenen 
Entstehung des Leidens fest. Vielleicht handelt es sich um Verande- 
rungen in der Nervensubstanz, die den gew6hnlichen Untersuchungs- 
methoden unzuganglich sind, vielleicht bedingen aber auch StSrungen 
im Chemismus der Zellen die Krankheit. Endlich konnte angesichts 
der neueren Erkenntnisse iiber die sympathische Innervation der quer- 
gestreiften Muskulatur auch daran gedacht werden, die myotone Be- 
wegungsstdrung auf irgendwelche Funktionsanderung des Sympathicus 
zuruckzufiihren. Es ist das aber unwahrscheinlich, da Hans Cursch¬ 
mann nachgewiesen hat, daB in seinen Fallen weder die Zeichen der 
Sympathicotonie noch der Vagotonie bestanden. 

Jedenfalls kommt es darauf an, noch eine groBe Zahl von patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen anzustellen, die ganz besonders 
die trophischen Zentren des Mittelbirns und das sympathische Nerven- 
system zu beriicksicbtigen hatten, ehe eine endgiiltige Entscheidung 
nach der oder jener Richtung gefallt werden kann. 
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Studien fiber Bewegungsstorungen. 

I. Eigenartige For men extrapyramidaler Motilitatsstorung. 1 ) 

Von 

Josef Gerstmann und Paul Schilder. 

(Eingegangen am 12. April 1920.) 

Wir haben an der hiesigen psychiatrischen Klinik seit langerer Zeit 
dem Studium und der feineren Analyse von Bewegungsstorungen unser 
Augenmerk zugewendet und haben eine Reihe von Beobachtungen liber 
diesen Gegenstand mitgeteilt. Die bisher erschienenen Arbeiten fiber 
dieses Thema sind: 1. Schilder: tJber Stfirungen der Bewegungs- 
bremsung (teleokinetische Storungen) nebst Bemerkungen zur Klein- 
hirnsymptomatologie 2 3 ). 2. Gerstmann: Krampfhafte Drehbewegun- 
gen, Muskelrigor und Koordinationsstfirungen nach Wiederbelebung 
eines Erhangten 8 ). 3. Schilder: Rigor als postparoxysmale Erscheinung 
bei Epilepsie 4 ). 4. Economo und Schilder: tTber eine der Pseudo- 
sklerose nahestehende Erkrankung des Praseniums 5 .) 5. Schilder: 
Bemerkungen fiber die Symptome eines Falles von Encephalitis cere- 
belli bei Scharlach 6 ). 6. Gerstmann und Schilder: Zur Kenntnis 
pseudosklerose-ahnlicher Krankheitstypen 7 ). 7. Gerstmann und 
Schilder: Zur Kenntnis der Bewegungsstfirungen der Pseudosklerose 8 ). 

Je eingehender wir uns mit dem Gegenstand beschaftigt haben, 
desto notwendiger erschien es uns, Beobachtungsmaterial zu sammeln. 
Wir glauben, auf diese Weise unser klinisch-symptomatologisches Wissen 
zu erweitem und eine Bereicherung der Diagnostik und der patho- 
physiologischen Kenntnisse vorzubereiten. Wir gedenken fortlaufend 
die Ergebnisse unserer Beobachtungen mitzuteilen. 

Im folgenden wird ein eigenartiger Fall analysiert, der besonders 
geartete Muskelspannungen zeigt. Die wenigen, eingehend untersuchten 

1 ) Nach Demonstrationen im „Verein f. Psychiatr. und Neurolog. “ in Wien 
in den Sitzungen vom 24. Februar und 23. Marz 1920. 

2 ) Diese Zeitschr. 47. 1919 (daselbst Literatur). 

3 ) Wien, klin WocJhenschr. 1919, Jahrg. 32, Nr. 30. 

4 ) Wien. klin. Wochenschr. 1919, Jahrg. 32, Nr. 30. 

5 ) Diese Zeitschr. 55. 1920. 

6 ) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 54, 1920. 

7 ) Diese Zeitschr. 54. 1920. 

8 ) Diese Zeitschr. 55. 1920. 
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Falle von pseudo-sklerotischen Spannungen werden zum Vergleich 
herangezogen werden miissen. Wir werden daher diese Falle der Ein- 
fachheit halber mit Ziffem bezeichnen. 

Fall I.: Fall von Econo mo und Schilder. 

Fall II.: Fall von Soderbergh. 

Fall III.: Fall von Gerstmann und Schilder (Bewegungsstdrun- 
gen der Pseudosklerose). 

Lina Wein, 30 J. alt. aufgenommen in die psychiatrische Klinik am 
19. IIL 1920. 

Die intellektuell vollwertige Pat. gibt an, daB sie vor 4 Monaten erkrankt 
eei. Die Krankheit begann mit Zittem und Steifigkeit der Glieder. Seit 2 Monaten 
fallt sie nach hintenl Seit 2 Wochen Blasenstorungen: der Urin geht von selbst 
ab. Seit mehreren Wochen starker Hustenreiz und Husten. Witwe. 1 Abortus. 
1 Kind an Iprnhautentzundung gestorben. 5 Geschwister und Eltem gesund. 

Die korp^rliche Untersuchung ergibt an den inneren Organen im wesentlichen 
keine Veranderungen. Es besteht ein Husten vom Typus eine Reizhustens. Die 
Leber palpatorisch normal. Die Leberfunktionspriifung mit Galaktose ergibt 
nonnale Werte (Befund der Klinik Wenkebach). Wassermannsche Reaktion 
im Blut und im Liquor negativ. Auch sonstiger Liquorbefund normal. Der Ront- 
genbefund ergibt eine maBige Erweiterung der Sella turcica (Inst. Prof. Holz- 
knecht). 

Die neurologische Untersuchung ergibt: Starrer, maskenartiger Gesichts- 
ausdruck. Paralysis agitans-artige Haltung: etwas vorn ubergeneigt, Arme im 
Ellenbogeng^lenk leicht gebeugt, Retropulsion. Beim Stehen Tendenz, nach hinten 
zu fallen. 

Beide Hande zeigen ein rhythmisches Zittern, das die Frequenz von ca. 240 
pro Minute hat. Es unterscheidet sich von dem Zittem bei Paralysis agitans durch 
eine gewisse UnregelmaBigkeit der Einzelzuckungen, die auch jaher ansteigen. Im 
iibrigen hat es die Lokalisation des Zitteras der Paralysis agitans, trifft vorwiegend 
die langen Fingerbeuger und den Adductor pollicis. Es sind hauptsaehlich Pillen- 
drehbewegungen. Gelegentlich wird die linke Hand im Handgelenk iiber- 
streckt. An den Hand- und Fingergelenken besteht beiderseits eine Uberstreck- 
barkeit, welche bis zu einem gewissen Grade an die Athetose gemahnt. 

Der Tremor ist in der Ruhc und bei Ablenkung am ausgepragtesten. Inten¬ 
tion hemmt ihn eher. 

Ruhe-Formtonus erhoht. Es besteht ein den ganzen Korper betreffender 
Rigor maBigen Grades, der Agonisten und Antagonisten im gleichen MaBe be- 
trifft. Er ist an den unteren Extremitaten ausgesprochener als an den oberen. 
Nach wiederholten passiven Bewegungen verstarkt sich der ursprtinglich milde 
Rigor allmahlich ansteigend, er ist nach der 4. bis 5. Bewegung sehr ausgesprochen, 
wird bei Fortsetzung der passiven Bewegungen so gut wie uniiberwindbar. Es 
ist dabei gleichgiiltig, ob die Bewegungen langsam oder briiske erfolgen. Der 
starke Hypertonus klingt, sich selbst ubedassen, nach einiger Zeit ab. 

Durch aktive Bewegungen kann der starke Rigor nicht provoziert werden. 
Auch eine Serie aktiver Bewegungen, wie z. B. bei der Adiadochokinesepnifung, 
ruft keine Anderung des Hypertonus hervor. Ist der Rigor im ausgepragten MaBe 
vorhanden, so kann er prompt durch Willkurinnervation gelost werden. 

Beim Aufrichtcn aus liegender Stellung gehen die Beine durch einsetzende 
Spannungen fixiert in die Hohe. 

Es ist eine ausgesprochene Adiadochokinese an den oberen Extremitaten fest- 
zustellen; bei wiederholten Beuge- und Streckbewegungen- im Ellenbogengelenk 
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bleibt der Ann bald in Mittelstellung stehen. Es ergibt sich, daB eine wesentliche 
Muskelspannung nicht vorhanden ist. 1st durch passive Bewegungen eineMus- 
kclspannung hervorgerufen, so wirkt die aktive Bewegung sofort spannungs- 
losend. 

Keine Paresen. Nur Verlangsamung und Verarmung der spontanen Bewe¬ 
gungen im gesamten Korperbereich. 

Passiv gegebene Stellungen werden nicht fixiert. 

Bei plotzlichem NachlaB eines Widerstandes, gegen den der Muskel ankampfte, 
ist das Ausfahren langsam. Der RiickstoB ist eher herabgesetzt. 

Keine myotonischen Erscheinungen. Keine Zeichen von Ataxie. 

Reflexe: Periost- und Sehnenreflexe an den 0. E. vorhanden, gleich. B.D.R. 
nicht sicher auslosbar. P.S.R. und A.S.R. positiv, rechts=links. Kein Klonus; kein 
Babinski; kein Oppenheim. ^ 

Keine Stdrungen in der Sensibilitat. 

Geruch, Geschmack, Augenhintergrund, Gesichtsfeld, Farbenwahrnehmung 
ungestdrt. Linke Pupille enger als die rechte, reagiert trage auf Licht. Trommel- 
fell, Mittelohr, Cochlearapparat ohne Befund. Bei der calorischen Priifung ergibt 
sich als abweichend lediglich, daB die Pat. unabhangig von der Nystagmusrichtung 
nach hinten fallt. Bei Kaltspiilung rechts tritt zunachst allerdings ein Schwanken 
nach rechts auf, dem aber dald ein Schwanken nach hinten und rechts folgt. 
Sonstige Hirnnerven o. B. Coraeal-Conjunctival-Rachenreflexe positiv. Sprache 
langsam. 

Wahrend der mehrwochentlichen Beobachtung war eine wesentliche Andeiung 
des Zustandes nicht festzustellen. Nur der Hustcn und die Blasenstorungen traten 
zuriick. 

Zusammenfassung: Bei einer 31jahrigen Patientin entwickelt 
sich im Verlauf von wenigen Monaten ein nervdses Zustandsbild, in 
dem ein eigenartiger Rigor dominiert. AuBerdem findet sich Be- 
wegungsverarmung, Retropulsion, Adiadochokinese und ein Tremor, 
der dem der Paralysis agitans ahnelt, ohne v6llig identisch mit ihm zu 
sein. Eine einseitige Herabseteung der Pupillenreaktion, Blasen- 
stdrungen komplizieren das Bild. Der ProzeB ist im allgemeinen ein 
progredienter. Wesentliche Schwankungen bestehen nicht. 

Es ware miiBig, die differentialdiagnostischen M5glichkeiten in 
einem derartigen Falle einer genauen Besprechung zu unterziehen. 
Es kCnnen weder Tumor, noch encephalitische Herde, noch evtl. mul¬ 
tiple Sklerose mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Allerdings ist es 
uns wahrscheinlicher, dab wir ein Krankheitsbild sui generis vor uns 
haben. Wir haben ja schon anlaBlich der Mitteilung des Falles Veitsch - 
egger 1 ) auf diese chronisch progredienton Krankheitstypen mit vor- 
wiegend extrapyramidaler Lokah°ation der Bewegungsst&rung auf- 
merksam gemacht. Mit der PseudoskJerose ktonen sie mit Riicksicht 
auf den normalen Leberbefund nicht identifiziert werden. Von der 
Paralysis agitans ist das vorliegende Krankheitsbild symptomato- 
logisch, trotz einzelner Deckungsstcllen, zu sehr verschieden. t)ber- 
haupt bedarf die Frage der Paraylsis agitans im jugendlichen Alter 

l ) Vgl. o. c. Arbeit Nr. 6. 
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©iner emeuten Revision. Die vbn Willige 1 ) gesammelte Kasuistik bat 
ihre Beweiskraft verloren, einerseits weil bei jenen alteren Beobach- 
tungen die Leber nicht untersucht wurde, andererseits die Motilitats- 
storung in unserem Sinne nicbt geniigend eingehend studiert wurde. 
1st ja z. B. auch der Fall Stoeckers von Bonhoeffer als Paralysis 
agitans im jugendlichen Alter demonstriert worden. Die.anatomische 
Untersuchung ergab, daB es sich um eine Pseudosklerose gehandelt hat. 

Hiermit kommen wir zu dem wesentlichen Teil unserer Ausfiih- 
rungen. Ganz abgesehen davon, daB der Tremor dieses Falles sich von 
dem der Paralysis agitans unterscheidet — er ist nicht so gleichmaBig, 
verlauft mehr in einzelnen Rucken, die steiler ansteigen —, ist vor allem 
die Hypertonie von der der Paralysis agitans verschieden. Wiederbolte 
passive Bewegungen, seien diese briisk oder langsam, verstarken den 
Hypertonus bis zur Uniiberwindbarkeit. Einzelne Bewegungen sind 
wirkungslos. Es ist die Besonderheit und Eigenart dieses Falles, daB 
nur auf die beschriebene Art imd Weise der Hypertonus, der ja im 
mafiigen Grade stets vorhanden ist, gesteigert werden kann. Eine 
Tendenz, passiv genaherte Gliedteile zu fixieren, besteht nicht. Beide 
Momente trenneii die hier beobachtete Hypertonie von der der Para¬ 
lysis agitans, fur welche die Abnahme des Hypertonus bei langsamen 
passiven Bewegungen und die Neigung, passiv gegebene Stellungen zu 
fixieren, charakteristisch ist. Mit der Paralysis agitans beriihrt sich die 
Bewegungsstdrung in der Langsamkeit der Bewegung, der Bewegungs- 
verarmung, in der Adiadochokinese und in der ausgesprochenen Ent- 
spannung, welche die aktive Bewegung hervorruft. Dieses Phanomen 
ist am deutlichsten, wenn nach etwa 10 passiven Bewegungen der 
Hypertonus passiv uniiberwindlich ist. Die aktive Bewegung wirkt 
sofort entspannend. 

Besonders lehrreich ist der Adiadochokineseversuch in diesem # Falle. 
Der mehrfach gebeugte und gestreckte Arm bleibt nach vorhergegange- 
ner Verringerung der Exkursionsweite in der Mittelstellung stehen. 
Es ergibt sich, daB momentan die passive Bewegung ohne jeden Wider - 
stand mdglich ist, es besteht keine Hypertonie. Hiermit ist ein neuer 
klinischer Beweis gegen die Anschauung 2 ) erbracht, daB die Adiadocho¬ 
kinese auf Spannungen beruhe. Dazu kommt noch, daB die aktive Be¬ 
wegung in unserem FaUe spannungsl5send wirkt. Trotzdem besteht 
eine ausgesprochene Adiadochokinese. 

Die charakteristische Tonusstdrung unseres Falles besteht darin, 
daB nur wiederbolte passive Bewegungen tonusverstarkend wirken. 
In den Hypeitoniefalien von Bilde der Pseudosklerose, die uns zum 

J ) t)ber Paralysis agitans im jugendlichen Alter. Diese Zeitschr. 4. 1911. 

*) Gegen diese Anschauung hat Schilder in seiner Arbeit „t)ber Stdrungen 
der Bewegungsbremsung...“ bereits Stellung genommen. 
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Verglaich zur Verfiigung stehen, konrite der Hypertonus durch ver- 
schiedene Manipulationen verstarkt werden. Im Falle I durch aktive 
Bewegungen, ,er trat dann nach einer gewissen Dauer der aktiven Be- 
wegung bruske und jah ein. Im Falle II verstarkten aktive Bewegungen 
den Hypertonus in langsamer Weise 1 ). Im Falle III konnte durch 
aktive, wie auch durch passive Bewegungen der Tonus pltftzlich ge- 
weckt werden. In alien drei Fallen trat der Tonus als ,,Mitstarre“, als 
„assoziierte Starre" auch in entfemten Korpergebieten auf. Im Falle II 
und III war er durch Hautreize weckbar. Die Tonusstdrung unseres 
Falles unterscheidet sich von der der Falle des Pseudosklerosentypus 
durch die schwere Weckbarkeit des Hypertonus, der nur durch eine 
Manipulation, die wiederholten passiven Bewegungen geweckt werden 
kann. 

Es ist fiir die Tonusstdrung vom Pseudosklerosetypus charakte- 
ristisch, daB passiv gegebene Stelluilgen nicht fixiert werden. Man hat 
eine gewisse Berechtigung, Falle, in denen Fixierung passiver Stel- 
lungen eintritt, der Bewegungsstdrung der Paralysis agitans anzunahem. 
Hierher gehoren z. B. die Geschwister Heidenreich der Publikation 
Striimpells und unser Fall Veitschegger 2 ). Es ist wesentlich, daB in 
unserem Falle die Fixierung passiv erteilter Haltungen gleichfalls aus- 
blieb. 

Beachtenswert ist auch die Art der Ldsung des Hypertonus. In 
fast alien Fallen vom Pseudosklerosetypus wirkt die aktive Bewegung 
entspannend auf den Hypertonus ein (ebenso wie bei der Paralysis 
agitans 8 ). Auch unser Fall entspricht dieser Regel. Er ist femerhin 
dadurch gekennzeichnet, daB der Hypertonus auch spontan sehr rasch 
nachlaBt. Er unterscheidet sich von samtlichen anderen Fallen extra- 
pyramidaler Bewegungsstdrung dadurch, daB passive Bewegungen auf 
den einmal bestehenden Hypertonus niemals entspannend wirken, 
sondern nur verstarkend 4 ). 

So bietet dieser Fall eine durchaus eigenartige Stdrung des Tonus 
dar, welche nach unseren bisherigen Erfahrungen weder der Tonus- 

*) In dem Falle einer Atrophia olivo-ponto-cerebellaris von Stauffenberg 
erweckt anscheinend nur die aktive Bewegung den Hypertonus; dieser trat z. T. 
auch als „assoziierte Starre 41 auf. 

2 ) Vgl. o. c, Arbeit Nr. 6. 

3 ) Es ist dies nur ein scheinbarer Widerspruch zu der Behauptung, daB die 
aktive Bewegung reflektorisch den Hypertonus hervorrufen kann. 

A ) Man wiirde den Sinn unserer Untersuchungen voUig verkennen, wenn 
man meinen wiirde, sie stellten different!aldiagnostische Kriterien fiir die in 
Frage kommenden Krankheiten auf. Es handelt sich vielmehr darum, typische 
Motilitatssyndrome herauszuschalen. Wir halten es natiirlich fiir moglich, daB die 
Krankheit Paralysis agitans auch einmal ein Motilitatssyndrom analog dem un¬ 
seres Falles macht. Gewisse Angaben der Literatur (z. B. Friedlander) weisen 
darauf hin. 
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stoning des Pseudosklerosetypus noch der der Paralysis agitans ent- 
spricht. In mancher Hinsicht scheint sie in der Mitte zwischen diesen 
beiden Typen extrapyramidaler Motiliatsst6rungen zu stehen. 

Auch hier bietet ein organisch bedingter Spannungszustand aufier- 
bch Ahnlichkeiten mit den Spannungen der Neurosen. Auf eolche 
Ahnlichkeiten primar-organischer Symptome mit psychisch erzeugten 1 ) 
konnten \*ir auch in der vorangehenden Mitteilung verweisen. 

Die nun folgende Beobaehtung liefert unter anderem einen neuen 
Beitrag zu dieser IVagestellung. 

Preinfalk, Leopold, 10 Jahre alt, Hilfsarbeiter, aufgenommen in die 
Klinik am 1. Marz 1920. 

Aus der mit der Mutter des Kranken aufgenommenen Anamnese ist zu ent- 
nehmen, daB er 4 Wochen vor der Aufnabme mit Temperatursteigerung, neuralgi- 
schen Schmerzen an verschiedenen Korperstellen (besonders am Kopfe) und mit 
Schlaflosigkeit erkrankt ist, welche letztere eine Woche spater von einer anhalten- 
den, in ihrer Intensitat wechselnden Schlafsucht, mit Unfahigkeit, die Augenlider 
zu heben, gefolgt war; es habe ferner voriibergehendes Doppelsehen bestanden; 
ungefahr eine Woche vor der Aufnahme babe er Zuckungen und Unruhebewegungen 
an den rechtsseitigen GliedmaBen gebabt, gleichzeitig hfttten sich an diesen eine zu- 
nehmende Kraft losigkeit, Bewegungsschwache und Spannungszustande eingestellt. 

Objektiver Befund: Nimmt konstant Riickenlage ein. Liegt mit halbge- 
schlossenen Augenbdern und leicht geoffnetem Munde schlafsiichtig da, nimmt von 
den Vorgangen der AuBenwelt wenig Notiz. Spontan nur sehr sparliche spracb- 
Hche AuBerungen, antwortet erst auf eindringliches Befragen, spricht mit leiser, 
langsamer, matter, monotoner Stimme, aber durcbaus sinngemaB, erweist sicb 
zeitlich und ortlich im wesentbcben richtig orientiert, gibt liber seine Erkrankung 
zutreffende Auskunft. 

Starrer, maskenartiger Gesichts&usdruck. Fehlen jeder aktiven Mimik. Eigen- 
artig gespannte Haltung des Kopfes, letzterer stets etwas nach vorne geneigt. 

Ruhetonus erhoht, vornehmbch an den recbtsseitigen Extremitaten. und zwar 
an der oberen deutbcber ausgesprochen als an der unteren. Rechte obere Extremi- 
tat befindet sich in abnormer Stellung. Der Arm in konstanter Beugebaltung. 
Die rechte Hand in dauemder starrer Fixationshaltung, die sich folgendermaBen 
auBert: sie befindet sich stets in derFlucht des Vorderarmes; die Finger sind samt* 
lich in den Gnmdpbalangealgelenken fast rechtwinkelig gebeugt; der Daumen 
adduziert und im Mittelphalangealgelenk gestreckt; der Zeige- und kleine Finger 
im Mittel- und Endgelenk ganz leicht gebeugt, wahrend die mittleren zwei Finger 
rechtwinkelig gebeugt gehalten werden. Diese Stellungsfiration wird von dem Pat. 
schon seit Wochen innegehalten, sie ist unter t)berwindung von Spannungen passiv 
ausgleichbar und zeigt, wenn derKranke r^ich selbst iiberlassen ist, keine Neigung, 
ihre Form zu andcrn. Man nimmt an der rechten oberen Extremitat einen wach- 
sernen, gleichmaBig Agonisten und Antagonisten betreffenden, in seiner Intensitat 
unveranderten Rigor wahr, der durch passive-brusk oder langsam ausgeflihrte, 

2 ) Wir meinen damit im wesentlichen jene Krankheitserscheinungen, die 
unter der Einwirkung bestimmter psychischer Vorgange auf physiologisch-biolo- 
gischem Wege zur Entstehung gelangen. Gerstmann hat fixr diese Arten von 
Neurosen, zum Unterschiede von den psychogenen im weiteren Sinne, d. i. den 
unter EinfluB psychischer Erlebnisse auf psychologischem Wege sekundar zustande 
kommenden Neurosen, seinerzeit die Bezeichnung „physiogene Neurosen* 1 
vorgeschlagen. v 
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einzelne oder wiederholte -Bewegungen sich im wesentlichen als unbeeinfluObar 
erweist. Er zeigt somit die Kxiterien extrapyramidaler Spannung. Die Spannung 
ist im Schulter- und Eilenbogengelenk nur ma Bigen Grades, im Handgelenk ist 
sie betrachtlicher und starrer. Wie sich dieser Rigor aktiven Bewegungen gegen- 
iiber verhalt, ist bei dem Kranken nicht einwandfrei untersuchbar. Auch ist Riick- 
stoB, Adiadochokinese nicht entsprechend zu priifen. An der rechten unteren 
Extremitat ist die Spannung weniger ausgepragt, sie scheint daselbst auch nicht 
ausschlieBlich extrapyramidaler, sondern doch auch zum Teil reflektorischer Natur 
zu sein. An den linken Extremitaten besteht nur ein geringer Grad von im Prinzip 
gleicher Spannung, und zwar ist an der 1. U. E. die Tonussteigerung geringer als 
an der oberen. Der genannte Rigor verandert sich im Schlaf nicht nennenswert. 

Passiv erteilte Stellungen werden an der rechten O. E. im Schulter- und Elleij- 
bogengelenk kataleptisch festgehalten, wobei ee auffallt, wie relativ wenig kon- 
trahiert sich die betreffenden Muskeln, trotzdem sie die Fixierung leisten, anfiihlen, 
wie gering der Aufwand an Spannung dabei ist. An der 1. O. E. werden passiv 
gegebene Stellungen in der Regel nicht lange beibehalten, bzw. bald wieder auf- 
gegeben, wahrend dieselben an den U. E. tiberhaupt nicht fixiqjrt werden. 

Es besteht eine hochgradige Bewegungsverarmung im gesamten Korper- 
bereich. Besonders ausgepragt ist dieselbe an der rechten O. E. An der fetzteren 
fehlen spontane Bewegungsantriebe vollstandig. Ob auch Paresen vorhanden 
sind, kann bei dem Pat. nicht sicher festgestellt werden. Bei der Art jedoch, 
wie passiv erteilte Stellungen gerade an dieser Extremitat fixiert werden, kann 
nicht angenommen werden, daB eine erheblichere Parese voiliegt. Eine genaue 
Priifung der groben Kraft laBt sich nicht durchfuhren. 

Hochgradige Verlangsamung der aktiven Bewegungen. Keine Zeichen von 
Ataxie. Keine myotonischen Erscheinungen. Aufrichten und Aufsetzen spontan 
unmoglich. Passive Aufrichtungsversuche stoBen auf einen starken Spannungs- 
widerstand. 

Die Sensibilitatoprufung ergibt sowohl fiir die Oberflachen- als auch fur die 
Tiefenempfindung keine nachweislichen pathologischen Veranderungen. 

Periost und Sehnenreflexe an der oberen, P.S.R. und A.S.R. an den unteren 
Extremitaten beiderseits lebhaft, ohne nennenswerte Different Babinskisches 
Zehenphanomen negativ. Im Bereiche der rechtsseitigen Ober- und Unterschenkel- 
muskulatur wie auch der kleinen FuBmuskeln zeitweise rhythmische klonische 
Zuckungen mit entsprechenden lokomotorischen Effekten. 

B.D.R. und Cremasterenreflexe beiderseits vorhanden. 

Der linke FuB befindet sich in einer abnormen Fixationsstellung: der FuB- 
riicken ist stark gewolbt, der FuB dadurch kurzer und gedrungen aussehend; die 
Zehen, insbesondere die groBe Zehe, dorsal flektiert. Der ganze FuB bekommt so 
eine ausgesprochene Ahnlichkeit mit dem sog. „Friedreichschen FuB“. 

Pupillen different, rechte weiter als die linke, let zt ere reagiert prompt, erst ere 
wenig ausgiebig. Beiderseits Ptosis. Augenbewegungen verlangsamt, sonst un- 
gestort, Augenhintergrund normal. Kein Nystagmus. Keine Veranderungen an 
der Cornea. Facialis wird beiderseits gut innerviert. Motorischer und sensibler 
Trigeminus o. B. Zunge gerade, wird langsam bewegt. Vestibularapparat beider¬ 
seits ubererregbar, Schlucken intakt. Comeal-Rachenreflexe vorhanden. 

Wassermannsche Reaktion im Blut und liquor negativ. 

Innere Organe ohne nachweisliche pathologische Veranderungen. 

Seit mehreren Wochen im wesentlichen unveranderter Krankheitszustand. 
Die Diagnose in dem letztbesehriebenen Falle lautet: Encephalitis 
epidemica. Es handelt sich um einen Fall der jetzt in Wien herrschen- 
den Epidemie. 
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Das Wesentlicke der Beobachtung beruht in folgendem: Man 
findet vor allem an der rechten oberen Gliedmasse ext r apyramidale 
Spannungen, welche im Ellbogen- und ScHultergelenk rejativ gering 
Sind; trotzdem werden die in diesen Gelenken passiv gegebenen 
Stellungen kataleptisch festgehalten; dabei ist jedoch der Aufwand 
an Spannung wahrend des Vorganges der Fixation passiv erteilter 
Haltungen recht gering, ja es ist geradezu nur das Minimum an Span¬ 
nung vorhanden, das zur Beibehaltung der Lage nfltig ist. Hierdurch 
unterscheidet sich die Katalepsie dieses Falles von den Haltungs- 
fixierungen der Paralysis agitans und von der diesen verwandten 
„paradoxen Kontraktion“ Westphals (ahnlich imser Fall Veitsch- 
egger). Bei den Jetztgenannten Arten von Katalepsie ist die Spannung 
eine starrere, ausgiebigere. Die Katalepsie unseres Falles entspricht 
der Katalepsie der Hysteric und gewisser Schizophreniefalle. Der 
gleichmaBig Agonisten und Antagonisten betreffende, weder durch 
briiske noch durch langsame passive Bewegungen beeinfiuBbare, lokali- 
siert hervortretende Hypertonus sichert in unserem Fall die Annahme 
einer ortlichen Schadigung des Gehims. 

Es ist zu betonen, daB an der bezeichneten Extremitat Akinese, 
Kataiepsie und Hypertonie vergesellschaftet sind. Die Akinese und 
der Hypertonus (letzterer in zum Teil abgeanderter Form) linden sich 
zwar auch an den ubrigen GliedmaBen, jedoch in verschiedenartiger 
Intensitat und ; m allgemeinen in ungleich schwacherem Grade. Es 
ist also auch die Akinese als Lokalsymptom anzusehen. 

Eine genauere Vorstellung dieser Lok^lisation im Gehimbereiche 
ist schwer zu gewinnen. Kleist 1 ) hat zu dieser Frage folgende Hypo- 
thesen entwickelt: „In dem umfanglichen Gehimapparat sind — un- 
beschadet des durch viele Verkniipfungen* gewahrleisteten engen Zu- 
8ammenhangs aller Teile — mindestens zwei physiologisch verschieden- 
artige Apparate enthalten: 

1. Ein tonisch-koordinatorischer Apparat — anatomisch aus 
einem untergeordneten Reflexbogen (Kleinhim-Bindearm-Roter Kem- 
Monakowsches Biindel) und wahrscheinlich mehreren iibergeschalteten 
BOgen zusammengesetzt. 

Aufwartsleitende Anteile derselben sind: a) Bindearme bzw. Roter 
Kem -► Thalamus -> Stimhimrinde, b) Bindearme -> Roter Kern *-► 
direkte rubrofrontale Bahn. 

Abwarts leiten: a) Stimhirn -> frontopontine Bahn, von dort wieder 
via Briickenkeme, mittlere Kleinhimschenkel, Nucleus dentatus, Binde- 

x ) Der Gang und der gegenwartige Stand der Apraxieforschung. Ergebnisse 
der Neurol, u. Psych., herausgeg. von Vogt und Bing, Bd. I, 1910, daselbst 
Literatur. Zu vgl. Kleist, Zur Auffassung subcorticaler Bewegungsstorungen usw. 
Arch. f. Psych. 59, 782. 1918. 

Z. f. d. ff. Ntur. a. Psych. O. LVUI. 18 
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arme turn Roten Kern, b) Stimhim -> frontorubrale Bahn zum Roten 
Kern. 

2. Ein den Automaitismen der Ausdrucks- und Begleit- 
bewegungen dienender Apparat, zu dessen subcorticaler Staffel 
Thalamus opticus, Corpus striatum (N. lentiformis -f caudatus) und 
Corpus Luysii gehoren diirften. Als iibergeordneter Reflexbogen dienen 
auch fur diesen Apparat vielleicht die thalamofrontalen und die fronto- 
rubralen Bahnen, soweit nicht noch unbekannte Verbindungen zwischen 
Corpus striatum und Hirnrinde beteiligt sind. 

Bei subcorticalen Krankheitsprozessen sind Tonus und Koordi- 
nationsstSrungen auf Funktionsstfcrungen des 1. Apparates, choreatisch- 
athetotische Bewegungen bzw. Ausfall von Ausdrucks- und Mit- 
bewegungen auf den 2. Apparat zu beziehen.“ 

In unserem Fall ist eine sichere Entscheidung dariiber nicht m6g- 
lich, ob die corticale oder die subcorticale Staffel geschadigt ist. Da die 
Encephalitis epidemica naturgemaB multiple Herde setzt, so ist eine 
Affektion beider Staffel wahrscheinlich. Wir sind allerdings mit Riick- 
sicht auf die iiber den ganzen Korper, wenn auch in verschiedener 
Verteilung und Intensitat, verbreiteten Spannungen bei dem Fehlen 
apraktischer Erscheinungen im engeren Sinne geneigt, auf die Schadi- 
gung subcorticaler Apparate das Hauptgewicht zu legen. 

Psychische Momente sind an der Genese der -Bewegungsstdrung in 
unserem Falle sicher nicht beteiligt. Wahrend der mehrwflchentlichen 
Beobachtung zeigten die motorischen Erscheinungen keine Launenhaftig- 
keit. Das psychische Bild wurde von Schlafsucht und Schwerbesinn- 
lichkeit beherrscht (wie die Falle von Encephalitis lethargica, unter 
die man ja evtl. den Fall klinisch einreihen kdnnte). Es zeigten sich 
keinerlei hysterische Ziige. Es bestand auch keinerlei Ahnlichkeit 
zu dem psychischen Bilde, das akinetisch-kataleptische Schizophrene 
zeigen. Die motorische St6rung hatte femer auch nicht vermocht, 
den Seelenzustand des Kranken sekundar dem der Motilitatspsychosen 
anzunahern, was mit Riicksicht auf Anschauungen Kleists iiber 
psychische Riickwirkungen der Akinese bemerkenswert ist. 

Die Spannung der rechten Handmuskulatur ist in unserem Falle 
starrer als die im Schulter- und Ellenbogengelenk. Man kann geradezu 
von einer Contra ctur sprechen und darf vermuten, daB dieselbe auf 
Veranderungen, die sekundax erfolgten, beruhe. Eine reflektorisch 
bedingte Zusatzspannung laBt sich fiir die unteren Extremitaten nicht 
ausschlieBen. Doch ist der Hauptteil der Spannungen sicher extra- 
pyramidaler Natur, auch fehlen sonstige wesentliche Zeichen einer 
Pyramidenbahnschadigung. DaB der linke FuB bei unserem Patienten 
ein dem Typus des „Friedreichschen FuBes“ entsprechendes Aus- 
sehen zeigt, unterstreichen wir deshalb, weil wir in unserem Fall 
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Veitschegger, dessen Spannungen gleichfalls vorwiegend extrapyrami- 
dalen Stdrungen entsprachen, die gleiche Anomalie antrafen. 

Wir hatten somit einen Typus der Kataleps ; e bescbrieben, der sich 
ale zweifellos durch lokalisierte Himschadigung bedingt erwies, und 
fanden ihn ahnlich und auBerlich schwer trennbar von Katalepsie- 
arten, wie sie gewisse 'Geisteskranke zeigen, und von solchen, die sicher 
psychisch bedingt sind. Wir hoffen, durch die Sammlung derartiger Tat- 
sachen — aucb die oben zitierten Arbeiten 3. und 7. bringen Einschlagiges 
— die kausale Wirkung psychischer Erleb.iisse auf cerebrale Mechanismen 
allmahlich dem Verstandnis zuganghch machen zu k5nnen. Kleist 
glaubt, die Psychogenese der „p8ychoraotorischen Symptome“ bei den 
Motilitatspsychosen daduroh ausschlieBen zu kftnnen, daB er deren 
Himmechanismus faBbar machte. Unseres Erachtens kann auch ein 
cerebraler Punktionsmechanismus auf psychischem Wege abgeandert 
werden Es wird der Untersuchung im Einzelfalle bediirfen, um zu ent- 
scheiden, ob der Himapparat auf psychischem oder auf somatischem 
Wege in seiner Funktion beeintrachtigt wurde oder ob beide kausale 
Wirkungen sich unterstiitzten. Wir begnugen uns mit dieser Andeutung, 
denn fiir eingehend begriindete Hypothesen scheint uns die Zeit noch 
nicht gekommen zu sein. 


18 * 
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II. Ein eigenartiger Typus motorischer Eeizerscheinungen. 1 ) 

Von 

Jose! Gerstmann und Paul Schilder. 

(Eingegangen am 12. April 1920.) 

Unter den zahlreichen Fallen der jetzigen Encephalitis-Epidemic 
mit ihrer — der wechselnden Legalisation des pathologischen Pro- 
zesses in verschiedenen Abschnitten des Zentralnervensy stems ent- 
sprechenden — iiberaus mannigfaltigen Symptomatologie und ihrer 
bunten Fiille von motorischen Reizerscheinungen (psychomotorische 
Bewegungen, choreatische bzw. choreiforme Bewegungsstorungen, Jak- 
tationen, isoherte oder generahsierte unregelmaBige klonische Zuckungen, 
epileptische Anfalle usw.) hebt sich ein von uns kiirzlich beobachteter 
Fall hervor, welcher ein derart eigentumliches Bild einer Bewegungs- 
storung darbietet, \*ie wir es bisher norh nie gesehen haben und wie es 
uns aus der Literatur der Bewegungsstorungen nicht bekannt ge- 
worden ist. 

Die Krankheitsgeschichte und das Symptomenbild des Falles seien 
deswegen hier mitgeteilt: 

Heinrich Plazek, 28 Jahre alt, ledig, Schlossergehilfe, aufgenommen in 
die hiesige psychiatrische Klinik am 7. Marz 1920. 

Aus der mit dem Hausarzt und den Angehorigen des Pat. aufgenommenen 
Anamnese ergibt sich, daB der bisher gesunde Pat. seit 16. Januar 1920 krank sei. 
Machte zuerst eine Grippe mit Lungenentziindung durch, sei dann anscheinend 
schon rekonvaleszent gewesen. Erkrankte dann neuerlich mit Temperaturstei- 
gerung, Schmerzen in den rechtsseitigen GliedmaBen, Schlaflosigkeit, Aufregungs- 
zustanden und Delirien; delirierte hauptsachlich vom Felde, von seinen Kollegen, 
von der Arbeit, verlangte nach der Kappe, um in die Arbeit zu gehen u. dgl. Am 
4. Februar Lahmung des rechten Facialis ynd Doppeltsehen. Einige Tage darauf 
Schwache der rechtsseitigen Extremitaten, wahrend die Facialislahmung und die 
Augenmuskelstorung sich besserten. Seit zwei Wochen fortwahrende Zuckungen 
und Unruhebewegungen an den rechtsseitigen GliedmaBen. 


x ) Nach einer Demonstration in der Sitzung des „Vereins fiir Psychiatric und 
Neurologie“ in Wien vom 23. Marz 1920. 
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Objektiver Befund: Ruhiges, geordnetes Verhalten. Zeitlioh und 5rtlich 
riohtig orientiert. Erkennt die Personen der Umgebung, gibt sinnentsprechende 
Antworten, zeigt im allgemeinen ein vollig zutreffendes Situations verstandni a, 
gibt uber seine Erkrankung sachgemaBe Auskunft. 

Zeigt als auffalligste Erscheinung eine eigenartige motorische Unrube im Be- 
reiche der rechtsseitigen Extremitaten. Man beobachtet sowohl an der obe- 
ren als auch an der unteren Extremitat der rechten Kdrperseite eine 
Bewegungsstdrung in Form von unwillkiirlichen, rhythmisch auf- 
einanderfolgenden, kombinierten Muskelwirkungen entspreohen- 
den, gleiohmaBigen Spontanbewegungen von koordiniertem Charak- 
ter, die sich an der oberen GliedmaBe in der Weise auBern, wie wenn 
Pat. mit der rechten Hand fortwahrend Greif-, Scharr-, Kratz- und 
Fangbewegungen ausfiihren wiirde, an der unteren GliedmaBe hin- 
gegen zweierlei Typus aufweisen: Entweder es sind ausgiebige 
rhythmische Beuge- und Streckbewegungen im Kniegelenk und 
gleichzeitig auch im Hiift- und — in geringgradigem AusmaB — 
auch im FuBgelenk, mit einer Schwingungszahl von ca. 70 Exkursio- 
nen in der Minute, zu beobachten, welche Bewegungen bei in der Luft 
gebeugt gehaltenem Bein das Aussehen vpn Pendelbewegungen annehmen, oder 
aber es liegt das Bein der Unterlage auf und es werden kontinuierlich 
Rotationsbewegungen im Hiift- und FuBgelenk ausgefiihrt, wobei der 
FuB sich gewissermaBen im Kreise zu drehen beginnt; diese beiden Arten von 
Bewegungsstdrung an der rechten U.-E. wechseln gegenseitig in ver- 
schiedenen Zeitabsta nde n ab, es tritt der eine Bewegungstypus ganz 
zuriick, wenn der a nde re sich einstellt, und setzt erst wie der ein, wenn 
der andere vollkommen gewichen ist, es hat den Anschein, wie wenn sie 
in einem gewissen Antagonismus zueinander stehen wiirden. — Die Spontanbe- 
wegungen sind fiir einige Augenblicke willkiirlich unterdnickbar. 

Ein wesentlicher EinfluB von Gemutserregungen oder einwirkender Sinnes- 
reize auf die geschilderten Spontanbewegungen ist nicht feststellbar. Ebenso- 
wenig bewirken irgendwelche Bewegungsintentionen eine Steigerung der Spon¬ 
tanbewegungen . 

Ihrer auBeren Form nach ahneln diese Spontanbewegungen (ihres synergi- 
schen Charakters und des Ablaufes wegen) in weitgehender Weise willkiirlichen 
Bewegungen und Bewegungskombinationen. 

Zu erwahnen ist noch, daB im tiefen Schlaf die Spontanbewegungen auf- 
horen, wahrend sie im oberflachlichen Schlaf in relativ geringerer Intensitat 
bestehen bleiben. 

Es besteht im Bereiche der rechtsseitigen Extremitaten eine geringgradige 
diffuse Parese, nicht etwa derart, daB aktive Bewegungen in ihrem AusmaBe 
eingeschrankt waren, sondern nur im Sinne einer Herabeetzung der groben Kraft 
bei Widerstandsbewegungen. Keine Spannungszustande in der Muskulatur. 
Bei intendierten Bewegungen wird besonders an der r. O.-E. wegen der storenden 
Spontanbewegungen sehr oft das Ziel nicht erreicht. Reflexe an den O.- und U.-E. 
lebhaft, ohne wesentliche Differenz. Babinski negativ. B. D. R.: obere auslosbar, 
mittlere und untere nicht sicher auszulosen. 

Pupillen weit, reagieren auf Iicht und Konvergenz. Keine Augenmuskel- 
storungen, keine Gesichtsfeldeinschrankung, kein Nystagmus. Augenhintergrund 
normal. Rechte Nasolabialfalte leicht verstrichen, rechte Mundspalte etwas 
unterinnerviert. Vestibularapparat beiderseits iibererregbar (Befund Dr. Fremel). 
An den sonstigen Hiranerven keineriei Veranderungen festzustellen. 

Im Bereiche der linksseitigen Extremitaten keineriei Bewegungsstdrung. 
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Ofters subfebrile Temperaturen. Innere Organe ohne nachweialiche Ver- 
anderungen. Betrachtliche korperliche und geistige Prostration. 

Wassermann im Blute negativ. Liquorbefund (Dozent Dr. Schacherl): 
Wassermannsche Reaktion 0,8 in fraglichen Spuren. Globulinreaktion in 50% 
Verdiinnung triib, in 10% klar. Lymph ocyten 37. Ges.-EiweiB 0,3%o* Liquor lauft 
in groBen Tropfen ab, wasserklar, ohne Gerinnsel. 

Wahrend des mehrwochigen Spitalsaufenthaltes unverandertes Verhalten des 
Krankheitsbildes. 

Das geschilderte Krankheitsbild bedarf wohl keiner weiteren Be- 
sprechung. Es handelt sich hier — wie schon eingangs erwahnt wurde — 
um einen Fall von Encephalitis epidemics. Das Wesentliche der Beob- 
achtung liegt in dem h6chst sonderbaren Charakter der vorliegenden 
Bewegungsstdrung, die in ihrer ganzen Erscheinungsweise sich in 
keinen der bisher bekannten Typen motorischer Reizerscheinungen 
zwanglos einreihen laBt. Unter den vielen Fallen von Encephalitis 
epidemics mit ihrer bunten Fiille von Spontanbewegungen, wie wir 
sie in unserer Klinik beobachten konnten, steht dieser Fall sympto- 
matologisch einzig da. 

Hervorzuheben ist noch die weitgehende morphologische Ahnlich- 
keit dieser — in unserem Fall ausschlieBlich die rechtsseitigen Ex- 
tremitaten betreffenden — BewegungsstOrung mit gewohnlichen Will- 
kiirbewegungen. Sie erinnert auch trotz ihres zweifellos organisch- 
herdfdrmigen Charakters hinsichtlich der auBeren Form an die Stereo- 
typien hysterischer und katatoner Genese 1 ). Nur ist die Automatic 
eine groBere und stabilere, die Bewegungen sind gleichmaBiger, und es 
ist verbliiffend, daB trotz des mehrwfichigen konstanten Bestehens 
derselben keine subjektiven und objektiven Zeichen von Ermiidung 
auftreten. Diese weitgehende auBerliche Ahnlichkeit einer organisch 
verursachten Bewegungsstorung — ob dieselbe auf einem vom lokalen 
KrankheitsprozeB ausgehenden Reizzustand oder auf einer Summation 
falschgeleiteter zentripetaler Zufliisse infolge Wegfalles subcorticaler 
Hemmungen beruhe, bleibe dahingestellt — mit psychisch bedingten 
Bewegungen ist in mehrfacher Hinsicht beach tens wert. 

Ein interessantes Detail ist noch zu unterstreichen. Der Kranke 
beugt und streckt rhythmisch im Knie- und Hiiftgelenk. Wird diese 
Bewegung aktiv oder passiv unterdriickt oder setzt sie spontan fiir 
einen Augenblick aus, so stellt sich sofort der zweite Bewegungstypus 
ein, namlich die obengenannten Rotationsbewegungen, um jedoch sehr 
bald wieder dem ersteren Bewegungstypus zu weichen. Es scheint 
also zwischen beiden Bewegungsarten ein AusschlieBungsverhaltnis zu 

x ) Es ist vielleicht in diesem Zusammenhang bemerkenswert, daB die in den 
Fallen von Encephalitis epidemics in verschiedenartigen Formen beobachteten 
Spontanbewegungen trotz ihrer sichergestellten organischen Genese auBerlich 
sehr oft an psychisch bedingte Unruhbewegungen stark erinnerten. 
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bestehen. Es ist so, als ob eine Erregung bald in diese, bald in jene 
Richtung flOsse 1 ). 

Wir glauben im vorliegenden einen bisher unbekannten 
eigenartigen Typus einer (durch eine Encephalitis erzeug- 
ten) BewegungsstGrung beschrieben zu haben, die sich in 
Form von unwillkiirlichen, rhythmisch aufeinanderfolgen- 
den, gleichmaBigen, kombinierten S po n tan be weg ungen 
auBert. 

———— — # • 

l ) Eine gewisse Analogic hierzu bietet eine an unserer Klinik von Dimitz 
und Schilder in einemFalle von nebeneinander bestehendem horizon tale m und 
vertikalem Nystagmus gemachte Beobachtung, nach welcher eine Mischung beider 
Bewegungen nicht eintrat, vielmehr horizontaler und vertikaler Nystagmus mit- 
einander abwechselten. 
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Beobachtungen 

iiber den Kischschen Reflex bei Schadelverletzungen. 

Von 

Dr. W. Winter (Nervenklinik Tubingen) und 
Dr. W. Gotz (Ohrenklinik Tubingen). 

(Eingegangen am 15. April 1920.) 

Im Jahre 1918 berichtete Kisch in Pfliigers Archiv fur die gesamte 
Physiologic iiber einen bis dahin unbekannten Lidschlag- und Tranen- 
reflex, der seither unter dem Namen Kischscher Reflex bekannt ist. 
Kisch faBte die Ergebnisse seiner ersten Untersuchungen in Folgendem 
zusammen: 

1. Bei mechanischer oder kalorischer Reizung der tieferen Partien 
des auBeren Gehcjrgangs oder des Trommelfells tritt beim Menschen 
normalerweise stets ein reflektorischer Lidschlag ein. 

2. Bei etwa 50% der Untersuchten kann man gleichzeitig eine leb- 
hafte Tranensekretion bemerken, die meist nur oder vorwiegend das dem 
gereizten Ohre gleichseitige Auge betrifft. 

3. Diese Reflexe lassen sich vom Trommelfell leichter und in inten- 
siverer Art auslOsen als vom GehOrgang. Am empfindlichsten ist der 
Teil des Trommelfells, dem der Hammerstiel anliegt, und vom GehOr- 
gang der hinteren Teil seiner oberen Wand in der Nahe des Trommelfells. 

4. Die LidschluBreaktion dauert normalerweise beim Eintropfen 
von Fliissigkeit ins Ohr nie langer als hOchstens 4, bei langdauemdem 
Ausspiilen des auBeren GehOrgangs nie langer als 8 Sekunden. 

5. Das vollkommene Fehlen des Ohr-Lidschlagreflexes, seine Aus- 
lOsbarkeit nur von einem Ohre aus oder ein sehr langes den Reiz iiber- 
dauemdes Geschlossenhalten der Augen kamen bei 150 normalen 
Versuchspersonen nie mals vor, wohl aber bei pathologisch verandertem 
zentralen oder peripheren Nervensystem der Untersuchten. 

6. Bei fehlendem Lidschlagreflex ist eine Pupillenerweiterung als 
Folge der Reizung des GehOrganges oder Trommelfells festzustellen, 
die mitunter von einer Erweiterung der Lidspalten und Vortreten der 
Bulbi begleitet ist. 

7. Andere bekannte, doch weniger konstante Reflexe sind ebenfalls 
vom Ohr auszulOsen. So schilderte v. Troltsch bereits ein Kratzen 
im Halse, ja selbst Husten nach Beiuhrung des GehOrgangs, insbesondere 
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des hinteren Teiles und fiihrte diese Erscheinung auf eine Vagusbeteili- 
gung an der Versorgung der Haut des auBeren GehOrgangs zuriick. 

Lucae fand eine reflektorische* Beeinflussung der Atmung bei Reizung 
der PaukenhOhle durch Luftdrucksteigerung. 

Kisch sah bei Reizung der tieferen GehOrgangspartien oder des 
Trommelfells bei einigen Personen das von v. TrOltsch beschriebene 
Ohrhusten, bei einigen jedesmal einen Schluckreflex, bei einem ebenso 
oft einen Schmeckreflex, in 2 Fallen stets ein intensives Kaltegefiihl im * 

gleichseitigen Auge. 

Statt der sensiblen Vagusfasem, die v. TrOttsch als Reizleiter 
annahm, glaubt Kisch eher, daB Trigeminusfasem bei den einzelnen 
OhiTeflexen die Reizleitung zum Zentralorgan vermitteln. 

Bei der Nachpriifung seines Reflexes an einem grOBeren Material 
fand Kisch 1 ) auBer bei Trigeminuslahmungen und cerebralen Herd- 
erkrankungen den Reflex bei einer Reihe alter Schadelverletzungen 
fehlend. 

Dies veranlaBte ihn, an zahlreichen schadelverletzten Soldaten 
weiterhin seinen Reflex zu priifen. Hierbei vermutete er, daB bei t)ber- 
dauem des Reflexes das Ohrlabyrinth als tonus-regulierendes Organ 
fiir die quergestreifte Muskulatur hierbei eine Rolle spiele und cerebrale 
Hemmungen sein Fehlen bedingen. Von 43 untersuchten Schadelver¬ 
letzten zeigten nur 11 ein normales Verhalten beziiglich des Reflexes; 
bei 17 Personen fehlte er, bei 15 war er iiberdauemd. Kisch unterschied 
Schadelverletzte mit frischen und alten Kopfwunden bei sicherem 
Knochenbruch imd solche mit intensiver Schadelerschiitterung ohne 
nachweisbaren Knochenbruch, doch mit cerebralen Symptomen, z. B. 

Schwindel und BewuBtlosigkeit (Commotio cerebri). Der Reflex fehlte 
hauptsachlich bei Schadelverletzten mit Schadelknochenbriichen, be- 
sonders solchen in der Parietal- und Occipital-Gegend, selbst bei seit 
vielen Jahren verheilten Verletzungen. Bei bloBer Schadelerschiitterung, 
vorziiglich in frischen Fallen, iiberdauerte der Reflex haufiger, mitunter 
fehlte er, mit Vorliebe bei alteren Fallen. Oft waren im rechten und lin- 
ken GehOrgang die Resultate verschieden, z. B. Reflex rechts fehlend, 
links normal (ein solcher Befund bei Gesunden nach Kisch ausge- 
schlossen), oder Reflex rechts neg., links uberdauemd. 

Bisweilen erfolgte noch ein LidschluB durch mechanische Trommel- 
fell- und GehOrgangsreizung. Der Reflex wurde stets 3mal kurz hinter- 
einander gepriift, Ofter als bei Normalen pflegte bei Schadelverletzten 
der AugenschluB um so langer zu dauern, je Of ter der Versuch mit 
kurzen Zwischenraumen wiederholt wurde (Einfiihrung von 0,5 ccm 
Wasser von 17° C. mit der Pipette ins Ohr). Auffallend war Kisch, daB 

x ) Kisch, Ein objektives S 3 nnptom nach Schadelverletzungen. Wien. klin. 

Wochenschr. 1919, Nr. I. 
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die grofle Mehrzahl der Schadelverletzten einen pathologischen Reflex 
zeigten, in dem er ein objektives Symptom fiir subjektive Klagen des 
Patienten zu finden glaubte. Kisch sah im normalen Ausfall, wie er 
ja auch bei Gesunden zu finden war, nichts Besonderes, hielt aber den 
abnormen Ausfall gerade deshalb fiir von besonderer Bedeutung. 
Bei Fehlen des Reflexes nach einer Commotio cerebri dachte er an die 
Moglichkeit einer okkulten mechanischen Verletzung des Gehims, 
z. B. durch geringe Blutung, zumal er bei nicht zu alten Hemiplegieen den 
Reflex bisher stets auf der Seite der gelahmten Extremitaten fehlend 
fand. In seinem Reflexbefund bei Schadelverletzten erblickte er ein 
unter Umstanden wichtiges Kriterium fiir die arztliche Beurteilung 
von Schadelverletzungen im Felde. 

In einer weiteren Arbeit l ) widmete Kisch wiederum ein besonderes 
Kapitel dem Verhalten seines Reflexes bei Schadelverletzungen, bei 
denen er auch wieder solche mit Knochenverletzungen und solche mit 
anscheinend bloBer Hirnerschiitterung unterschied. Mit Recht erschien 
ihm diese Einteilung problematisch, da unter den Kranken mit Him- 
erschiitterungen oft solche mit alten, doch geringen Schadelknochenver- 
letzungen unterliefen. Ob bei alten Fallen neben der Knochenverletzung 
Hirnhaute oder gar Him mit verletzt waren, war ebenfalls oft nicht 
klarzustellen. Nach Schadelverletzungen schwerer Art (Schadelknochen- 
briichen) fehlte der Reflex sehr oft einseitig oder beiderseitig, was in 
Analogie mit den bei Himblutungen auf arteriosklerotischer Grundlage 
gewonnenen Erfahrungen durch das bei diesen Kranken vermutete 
Vorkommen kleinster Himblutungen erklart wird, zumal der Reflex 
auch bei diesen Kranken, wie bei den Hemiplegikem, bei nur einseitigem 
Fehlen ubereinstimmend auf der Gegenseite der Kopfverletzung feh¬ 
lend gefunden wurde. Einseitiges Fehlen und anderseitiges tJberdauem 
oder beiderseitiges Oberdauem des Reflexes wurde bei diesen Kranken 
nur sehr selten festgestellt, hingegen recht haufig bei Fallen, die eine 
Commotio cerebri ohne nachweislichen Knochenbruch — also eine 
leichtere Schadelverletzung — durchgemacht hatten, und bei denen 
das Vorhandensein funktioneller neben organischen Storungen (Hysterie, 
Neurasthenie) nicht immer ausgeschlossen werden konnte. Von 46 
untersuchten Schadelverletzten — die Verletzung war oft schon viele 
Jahre alt — zeigten nur 12 ein normales Ohr-Lidschlagphapomen. 

Zu beachten war stets: Der Reflex fehlte bei Verletzungen 
des kurzen, nervdsen Reflexbogens (Trigeminus-Facialis), z. B. 
bei Trigeminuslahmung, bei Kleinhimbriickenwinkeltumor auf der 
Seite der Erkrankung. Leiden des Zentralnervensystems waren 
oft im8tande, den Reflex pathologisch zu verandem. So fehlte er bei 

l ) Beobachtungen iiber das abnorme Verhalten des Ohr-Iidschlag-Phanomens. 
Diese Zeitschr. 1919. 
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7 Fallen von multipler Sklerose 4mal ein- oder doppelseitig, wahrend 
er 3 mal normal war; bo war er bei 10 Paralytikem 2 mal normal, 5 mal 
iiberdauemd, 3 mal fehlend. Die kalorische Priifung erwies sich immer 
als ein bedeutend empfindlicheres Reagens auf Schadigung des Nervus 
trigeminus oder des Zentralnervensystems als die mechanische Priifung. 
Deshalb verwandte Kisch zur Ausl6sung des Ohr-Lidschlagphanomens 
stets die kalorische Reizung und bezeichnete den Reflex auch dann noch 
als fehlend, wenn er nur noch durch mechanische Reizung ausl6sbar 
war. Fur eine Nachpriifung des Kischschen Reflexes muBte die Tat- 
sache wichtig erscheinen, daB Kisch bei 22 Fallen von Hysterie seinen 
Reflex 13 mal normal, lmal fehlend und 8 mal iiberdauemd fand. Von 
12 Dementia-praecox-Fallen zeigten 6 einen normalen, 5 einen iiber- 
dauemden, 1 einen fehlenden Reflex. 

Erst unter Gesamtwiirdigung der Kischschen Resultate bei den 
verschiedensten Erkrankungen kann eine einwandfreie Nachunter- 
suchung seiner Ergebnisse bei Schadelverletzungen stattfinden. 1st es 
doch sonst leicht moglich, daB z. B. ein Schadelverletzter gleichzeitig 
an z. B. Dementia praecox oder Paralyse leidend, dadurch schon eine 
Reflexanomalie aufweist. Femer ist fiir die Priifung des Kischschen 
Reflexes von groBter Bedeutung, daB ein vollig einwandfreier Ohren- 
befund vorliegt, da krankhafte Ohrveranderungen die Reflexpriifung 
illusorisch machen kdnnen. 

Wodak 1 ) weist darauf hin, daB ein Fehlen des kalorischen Reflexes 
bei alten Schadelverletzungen, multipler Sklerose und Trigeminus- 
lahmung manchmal auch bei chronischer Otitis media nachzuweisen 
ist. Eine iibemormale Dauer des auf diesem Wege ausgelosten Reflexes 
wurde bei frischen Schadelverletzungen, schwerer Hysterie und ge- 
wissen Geistesstorungen beobachtet. 

E. Rutin 2 ) berichtet iiber i sehr seltene Falle von beiderseitigem 
Tranentraufeln wahrend der kalorischen Priifung des Vestibular- 
apparates. Da das Tranentraufeln schon bei dem ersten Tropfen der 
Spiilung lange vor dem Effekt der Vestibularisierung erfolgte, so konnte 
kein Vestibularisreflex, sondem muBte ein vom Trigeminus ausge - 
hender Reflex vorliegen, der bei Spiilung mit kaltem Wasser beider- 
seitig gleich stark, bei Spiilung mit warmem Wasser auf der gereizten 
Seite starker auftrat als auf der an dem. 

Die obige Erfahrung deckte sich mit der eingangs dieser Arbeit 
unter 2. mitgeteilten Beobachtung Kischs. 

Uber einen dem Kischschen Reflex nahestehenden Reflex auBert 

2 ) Woda k, Zur Frage der auro-palpebralen Reflexe. Dtsch. med. Wochenschr. 
1919, Heft 9. 

a ) E. Rutin, t)ber reflektorisches Tranentraufeln bei kalorischer Reaktion. 
Wien. med. Wochenschr. $T, 1636. 1917. 
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sich S. Belinoff *) etwa folgendermaflen: Es handelt sich um einen Lid- 
schlag, der in fast alien Fallen von normalem H6rverm6gen nach pldtz- 
licher Ingangsetzung der Baranyschen Larmtrommel auftritt. Die 


x ) S. Belinoff, Eine neue Methode der klinischen Anwendung des auro- 
palpebralen Reflexes (Bechterew). Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. Laryngo- 
Rhinologie 52, 423. 1918. 
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Erscheinung beruht angeblich auf einem Rindenreflex und tritt in 90% 
bei Hunderten von Normalhorenden auf. Ein von Belinoff angegebenes 
Instrument soli sich besonders bewahren. Bei Labyrinthmangel fehlt 
der Reflex ebenso wie bei Facialislahmung. Bei Taubstummen ist er 
in 35% positiv, in 65% der Falle negativ. Bei obigen 35% sind stets 
noch Horreste nachweisbar. Mit dem letzteren Reflex beschaftigen 
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sich S. Belinoff x ) etwa folgendermaflen: Es handelt sich um einen Lid- 
schlag, der in fast alien Fallen von normalem H6rverm6gen nach pl6tz- 
licher Ingangsetzung der Baranyschen Larmtrommel auftritt. Die 


1 ) S. Belinoff, Eine neue Methode der klinischen Anwendung 
palpebralen Reflexes (Bechterew). Monatsschr. f. Ohrenheilk. u. 
Rhinologie 52, 423. 1918. 
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Erscheinung beruht angeblich auf einem Rindenreflex und tritt in 90% 
bei Hunderten von Normalhorenden auf. Ein von Belinoff angegebenes 
Instrument soli sich besonders bewahren. Bei Labyrinthmangel fehlt 
der Reflex ebenso wie bei Facialislahmung. Bei Taubstummen ist er 
in 35% positiv, in 65% der Falle negativ. Bei obigen 35% sind stets 
noch Hbrreste nachweisbar. Mit dem letzteren Reflex beschaftigen 
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sich auch Cemach 1 ) und Falta 2 ). Ersterer behauptet, daB ein Tauber 
mit positivem Lidreflex noch keineswegs der Simulation ii&erfiihrt ist. 
Falta verteidigt im Gegensatz hierzu die praktische Brauchbarkeit 
des akustischen Blinzelreflexes. 

Den gleichen Reflex erwahnt auch Wodak in seiner schon weiter 
oben genannten Arbeit. Er stellt ihn, den „eigentlich auro-palpebralen 
Reflex* 4 Belinoff und Faltas, mit Frdschels Kitzelreflex (Blinzeln 
de8 Gesunden bei Beriihren der GehOrgangswand mit Wattesonde) 
und dem Reflex Kischs zu den hauptsachlichen 3 Arten der auio- 
palpebralen Reflexe zusammen. 

Da der normal© Kischsche Reflex an ein normales Gehflrorgan, 
sowie an ein normales, zentrales und peripheres Nervensystem gebunden 
ist, so vollzieht sich die Priifung der Reaktion etwa folgendermaBen: 
Nach einer Untersuchung des Nervensystems findet eine Inspektion 
des auBeren Gehorgangs mit dem Ohrenspiegel statt. Die Versuchsperson 
sitzt auf einem Stuhl, den Kopf zur Schulter geneigt. Sodann laBt man 
aus einer ca. 1 cm tief in den auBeren GehOrgang eingefiihrten, diesen 
nicht beriihrenden Tropfpipette ca. 0,5 bis 1 ccm Wasser von 15 —17 °C. 
in das Ohr einflieBen. Gleichzeitig erfolgt die Beobachtung der Lider. 
Rechta und links (r. und 1.) bedeuten bei den anschlieBend aufgefiihrten 
Einzelfallen und Tabellen das rechte oder linke Ohr, von dem aus der 
Reflex gepriift wird. Fehlen des Reflexes ist = 0, abgeschwachter 
Reflex (bios geringes Zwinkem) = —, normaler Reflex = +, Uber- 
dauern des Reflexes (LidschluB liber 4 Sekunden) = cx> (unendlich). 

Die Untersuchung eines groBen Krankenmaterials der Tiibinger 
Universitats-Nervenklinik mit negativem Ohrbefund und einem Nerven - 
system, das keine pathologische StOrung des Kischschen Reflexes 
erwarten UeB — es handelte sich meist um leichte Falle von Psycho¬ 
pathic und manisch-depressivem Irresein — zeigte einwandfrei, daB der 
Kischsche Reflex unter den obigen Bedingungen stets positiv (normal) 
war. 

Durch die giitige Vermittlung des Herm Professor Dr. Busch 
(Nervenabteilung fiir HimschuBverletzte), dem ich auch an dieser 
Stelle meinen aufrichtigen Dank aussprechen mOchte, sah ich mich 
mit Herm Dr. G6tz von der Tiibinger Universitats-Ohrenklinik in der 
Lage, eine Reihe von Schadelverletzungen, insgesamt 26, genau hinsicht- 
lich des Kischschen Reflexes untersuchen zu kOnnen. Es handelte sich 
im wesentlichen um schadelverletzte Soldaten vom Tiibinger Reserve- 

l ) J. A. Cemach, Der akustischeBlinzelreflex in der militararztlichen Kon- 
st&tierungspraxis. Wiener med. Wochenschr. 98, 2189. 1918. 

*) M. Falta, Bemerkung zum Artikel der akustische Blinzelreflex in der mili- 
tararztlichen Konstatierungspraxis von Dr. Cemach. Wien. med. Wochenschr. €8, 
2)193. 1918. 
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Lazarett III, nur zum ganz geringen Teil um Patienten der Tiibinger 
Universitats-Nervenklinik. Jeder einzelne der 26 Patienten wurde zu- 
naehst spezialarztlich beziiglich seiner Nerven und seiner Ohren vor 
Priifung des Kischschen Reflexes untersucht. Es erfolgte eine Eintei- 
lung der Schadelverletzten in 3 Gruppen. Wenn dieselbe auch immerhin 
etwas problematisch war, so war sie doch imstande, gewisse Unterschiede 
besser hervorzuheben. Wir unterschieden bei den Schadelverletzten 
1. solche mit Knochendefekt, 2. solche mit nachweisbaren Knochenver- 
letzungen ohne sicheren Tiefekt, 3. solche ohne nachweisbaren Defekt 
und ohne nachweisbare Knochenverletzung, die aber die Erscheinungen 
der Commotio cerebri gehabt hatten. 

I. 

1. Eduard Z., Backer, 25 Jahre alt. Durch SchrapnellschuB wurde Z. am 
18. VIII. 1916 im ziemlich nach vom und oben gelegenen Teil der mittleren Occi- 
pitalgegend verwundet. Ein groBerer Knochendefekt besteht jetzt noch. Der rechte 
Arm war anfangs gelahmt, ebenso beide Beine. Zurzeit ist auch noch eine Para¬ 
plegic beider Beine feststellbar. Das Nervensystem, insbesondere die Himnerven 
sind sonst ohne krankhaften Befund. Der Ohrbefund ist beiderseits einwandfrei. 
Der jederseits dreimal gepriifte Kischsche Reflex bot folgendes Bild: 

L. 1. oo 2. -f 3. + Zappelig und nervos bei der Untersuchung 

R. 1. + 2. -f 3. + (stark psychogener Eindruck). 

2. Johannes L., Zimmermann, 33 Jahr alt. Am 18. V. 1918 erhielt L. einen 
SchrapnellschuB in der Mitte der hinteren Scheitelgegend. Ein deutlicher Knochen¬ 
defekt besteht noch. Die Zunge weicht eine Spur nach rechts ab. Beide Beine und 
der linke Arm sind noch gelahmt. Das Nervensystem ist sonst intakt, der Ohrbe¬ 
fund einwandfrei. 

Kisch: L. 1. + 2. + 3. -f 

R 1. + 2. -f- 3. + 

3. Albert K, Maurer, 34 Jahre alt. Am 19. VI. 1918 erlitt K. eine Granat- 
splitterverletzung in der rechten Scheitelgegend. Ein anfanglicher Knochen¬ 
defekt wurde spater gedeckt. Els besteht noch eine linksseitige Hemiplegie mit an- 
geblich zeitweiliger leichtgradiger Sehschwache, im ubrigen sind Nervensystem und 
Ohren intakt. 

Kisch: L. 1. + 2.— 3.— 

R. l. + 2. — 3. — 

4. Otto E., Kaufmann, 22 Jahre alt. E. erhielt am 27. VIII. 1918 einen 
InfanteriedurchschuB von der rechten Schlafe aus durchs Orbitaldach gehend und 
rechts neben der Nasenwurzel wieder austretend. Zurzeit klagt E. nur noch iiber 
Kopfweh in der rechten Stira. Das rechte Auge fehlt. Der rechte obere Facialis 
zeigt eine Schadigung durch Narbenbildung. Sonst sind Nervensystem und Ohren 
ohne Besonderheiten. Ein kleiner Knochendefekt ist an der Schlafe noch nach- 
weisbar. 

Kisch: L.. 1. + 2.— 3.— 

R. 1. — 2. — 3. — (Blinzeln an Intensitat abnehmend). 

5. Paul S., Maler, 27 Jahre alt. S. erlitt am 22. XI. 1917 eine Granatsplitter- 
verletzung in der rechten oberen Schlafengegend. Ein Knochendefekt ist noch deut- 
lich feststellbar. Pat. zeigt noch eine literale Aphasie, Schwache und Lahmungs- 
erscheinungen im linken Arm und Bein, und klagt noch iiber vierwochentlich auf- 
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tretende Krampf anfalle. Das Trommelfell ist beiderseits o. B., die Flustersprache 
rechts 1—2, links liber 4 m (seit der Verletzung links angeblich schwerhorig, Basis 
fraktur erscheint nicht ausgeschlossen). Obere Tongrenze rechts 3,0 Galton, links 
1,0 Galton, untere Tongrenze rechts und links gleich C 1 , Rinne rechts positiv, 
Knochenleitung normal, 22/22. Rinne links positiv, zentrale Schwerhorigkeit 
18/22. 

Kisch: L. 1. + 2.— 3.— 

R. l. + 2. — 3. — 

6. Karl F., Schreiner, 23 Jahre alt. Am 17. X. 1915 wurde F. durch Granat- 
splitter in der linken Scheitelgegend verletzt, ein Knochendefekt besteht jetzt noch. 
F. klagt noch liber Schwitzen am ganzen Korper, Kaltegefiihl am linken Auge, 
Augenflimmern, Kopfweh und Schwindel. Ein objektiver Nervenbefund patholo- 
gischer Art ist nicht zu erheben, die Ohren sind intakt. 

Kisch: L. 1. -f 2. + 3. -f 

R. l. + 2. — 3. 0. 

7. August Sch., Erwerbslosenkontrolleur, 31 Jahre alt. Sch. wurde am 
10. VII. 1916 in der rechten hinteren Scheitelgegend durch Granatsplitter verletzt. 
Ein Knochendefekt besteht noch. Sch. klagt noch liber Kopfweh und Schwindel. 
Leichte Lahmungserscheinungen im linken Arm sind noch nachweisbar, sonst ist 
das Nervensystem intakt. Das Trommelfell ist beiderseits verschleiert, eine Narbe 
nicht erkennbar. Die Flustersprache betragt beiderseits 5 m, sonst ist der Ohren - 
befund o. B. 

Kisch: L. 1. + 2.+ 3.+ 

R. 1. + 2. + 3. + 

8. Faustin, Sp., Schreiner, 39 Jahre alt. Am 18. IV. 1918 wurde St. durch 
Granatsplitter am Hinterhaupt (Mitte) verwundet. Ein Knochendefekt besteht 
noch. AuBer Kopfweh klagt St. nichts. Die Zunge weicht cine Spur nach links 
ab, sonst sind Nervensystem und Ohrenintakt. St. macht einen stark nervosen 
Eindruck. 

Kisch: L. 1.0 2. -f- 3. -f~ 4. -j- 

R. 1. +, ^4") 2.oo 3. oo 

9. Leonhard M., Schreiner, 25 Jahre alt. M. erhielt am 5. V. 1918 eine 
Schrapnellverletzung mit jetzt noch bestehendem Knochendefekt, etwas vor und 
liber dem linken Ohr. M. klagt noch liber ein lahmes Gefiihl in der rechten Seite, 
sowie liber Pfeifen im rechten Ohr. Die Zunge weicht eine Spur, nach rechts ab. 
Es besteht eine Pares© des rechten mittleren und unteren Facialis. Die ganze rechte 
Gesichtshalfte ist hypasthetisch, der Ohrbefund vollig normal. 

Kisch: R. 1. + 2. + 3. + 

L. 1. -f- 2. -f- 3. -f- 

10. Wilhelm E., Installateur, 25 Jahre alt. Am 23. XI. 1917 erlitt E. eine 
Granatsplitterverletzung in der rechten Schlafen- und Scheitelgegend. Ein groBer 
Knochendefekt besteht noch am rechten Scheitel, ein kleinerer an der rechten 
Schlafe. Die linke Seite ist hemiparetisch. Zuweilen treten epileptische Anfalle 
auf. E. klagt liber Kopfweh, Schwindel und Mattigkeit. Die Zunge weicht eine Spur 
nach rechts ab, der rechte obere Facialis ist durch Verwundung direkt geschadigt. 
Der Ohrbefund ist, von beiderseits getriibtem Trommelfell abgesehen, normal. 

Kisch: L. 1.0 2.0 3.0 

R. 1. + ? 2. 0 3. 0 4. 0 

11. Konrad St., Maurer, 34 Jahre alt. St. wurde am 24. VI. 1916 durch 
Granatsplitter an rechten Scheitel verwundet. Noch jetzt besteht ein strahliger 
Knochendefekt. St. klagt liber epileptische Anfalle seit der Verwundung, wobei 
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oft der iinke Arm gelahmt sei, femer liber Kopfweh und Schwindel. Oft „vergreife“ 
er sich auch in den Worten. Der rechte untere Facialis ist leicht paretisch. Links- 
seitig besteht eine Hypasthesie im mittleren und unteren Trigeminusgebiet, ferner 
Nystagmus, sowie leichte Augenmuskelstorungen. Beide Trommelfelle sind ge- 
triibt, das rechte ist blaB rotlich, das linke weist eine Verkalkung auf. Sonst ist der 
Ohrenbefund intakt. 

Kisoh: L. 1. L +, r. 0 2. L r. 0 3. 1. +, r. 0 

R. 1. 0 2. 0 3. 0 

Wahrend groB R. imd L. das Ohr anzeigen, in das die Eintrauflung erfolgt, 
bedeuten klein r. und klein 1. das rechte und das linke Auge, an denen sich in 
diesem Falle der Reflex verschieden auBert. 

12. Christian St., Friseur, 25 Jahre alt. Am 23. VIII. 1917 erlitt St. eine 
Granatsplitterverletzung mit Knochendefekt in der rechten Stimgegend. St. klagt 
noch iiber Kopfweh, Reizbarkeit und etwas verschleiertes Sehen, der rechte obere 
Fascialis ist mechanisch geschadigt. Beide Trommelfelle sind verschleiert, sonst 
sind Nerven und Ohren o. B. 

Kisch: L. 1. 1. +, r. — 2. L +, r. — 3. L -f» r. — 

R. 2. + 2. -j- 3. 

13. Karl A., Landwirt, 22 Jahre alt. Am 13. VU. 1918 wurde A. durch Granat- 
splittcr in der linken vorderen Scheitelgegend verwundet (Knochendefekt vorhan- 
den). A. klagt noch iiber Schwindel, Kopfweh, sowie zeitweiliges Stottem. Die 
Zunge weicht eine Spur nach rechts ab. Beide Trommelfelle sind verschleiert, sonst 
sind Nervensystem und Ohren o. B. 

Kisch: L. 1. -I - 2. — 3. -j* 

R. 1. r. +, 1. — 2. r. —, 1. 0 3. r. —, L 0 

14. Eugen H., Landwirt, 26 Jahre alt. Juni 1911 stiirzte H. als Handlanger 
7 in tief von einer Mauer herunter, fiel dabei mit der linken Schlafe auf ein Holz- 
stiick, war anschlieBend angeblich 12 Tage bewuBtlos. Ein Knochendefekt an der 
linken Schlafe besteht jefczt noch. H. klagt noch iiber Kopfweh, Schwindel, Nasen- 
bluten und Schwache besonders des Gedachtnisses. Der linke obere Facialis ist 
mechanisch geschadigt. An der alten Verletzungsstelle besteht Hypasthesie und 
Hypalgesie. Beide Trommelfelle sind getriibt. Die Flustersprache betragt beider- 
seits mit offenen Augen 2 m, mit geschlossenen iiber 6 m! Sonst sind Nervensystem 
und Ohren o. B. 

Kisch: L. 1. -f- 2. -f- 3. -f- 

R. 1. + 2. + 3. — 4 

15. Karl H., Kiifcr, 34 Jahre alt. Am 11. X. 1917 wurde H. durch Granat- 
splitter in der linken auBeren Scheitelgegend verwundet, noch jetzt besteht ein 
2-Pfg.-Stuck groBer Knochendefekt. H. klagt noch iiber Kopfweh, Sehschwache 
auf dem rechten Auge, verdrieBliche Stimmung, VergeBlichkeit, imd geringe Schwie- 
rigkeit beim Sprechen. Die Sprache kommt nicht mehr so gut heraus. AuBer einer 
kleinen Narbe am linken IVommelfell sind objektiv Nerven- und Ohrenbefund normal. 

Kisch: L. 1. + 2. -j- 3. + 

R. 1. — 2. — 3. 0 

II. 

16. Christian St., Schreiner, 23 Jahre alt. St. wurde am 1. X. 1917 durch 
Minensplitter direkt iiber dem linken Auge verwundet. Es handelt sich wohl um 
eine geringe Verletzung der Orbita. Seither bestehen Anfalle mit BewuBtlosigkeit 
und Verletzungen. Nervensystem und Ohren sind o. B. 

K i sch: L. 1. + 2. 3. j 

R. 1. + 2. + 3. | 

Z. f. d. g. Neur. u. Psycli. 0. LVIII. 19 
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17. Emil M., Lftndwirt, 24 Jahre alt. Am 17. IX. 1910 erhielt M. einen In- 
fanterieschuB durch den Nacken, am 10. X. 1918 eine Granatsplitterverletzung 
am linken Hinterkopf. Dort besteht jetzt noch eine Knochenrille ohne Defekt. 
M. klagt liber Schmerzen im Kopf, Nacken, Rticken und Kreuz, Mattigkeit, schlech- 
ten Schlaf, Aulgeregtheit und gedriickte Stimmung. Das Nervensystem ist, von 
lebhaften Reflexen abgesehen, vollig intakt, das linke Trommelfell ist leicht ein- 
gezogen, die Fliistersprache betragt beiderseits nur 3—4 m. Es ist ein Mittelohr- 
tubenkatarrh leichten Grades mit Nasen- und Rachenkatarrh feststellbar. 

Kisoh: L. L— 2. + 3.— 

R. 1. “f" 2. -f- 3. —. 

18. Hans A., Kaufmann, 45 Jahre alt. Im September 1914 zog sich A. beim 
Militar einen Schadelbruch zu. Er sturzte eine Treppe hinunter auf den Kopf. 
Die Stirn soli anschlieBend stark geschwollen gewesen sein. Nach der Verletzung 
war A. langere Zeit bewuBtloe. Er klagt jetzt noch iiber Gedachtnisschwaohe, 
sowie erschwertes Schreiben und Sprechen. AuBer einer Schwache des linken unteren 
Fascialis ist das Nervensystem o. B. Das rechte Trommelfell ist leicht getriibt, das 
linke zeigt im oberen Teil eine Narbe, sonst sind beide Ohren o. B. 

Kisch: L. 1. 0 2. 0 3. 0 

R. 1. 0 2. 0 3. 0. 

19. Ernst R., Depotarbeiter, 33 Jahre alt. Im August 1917 erlitt R. eine 
Granatspitterverletzung liber dem rechten Ohr. Ein Defekt besteht nicht, wohl 
eine Knochenverletzung. R. klagt noch liber Kopfweh, Schwindel, sowie Gerausche 
in der rechten Kopfseite. Die Austrittstelle des 1. Astes vom Nervus trigeminus 
ist rechts deutlich druckempfindlich. Oberhalb des rechten Auges besteht eine 
Hypasthesie im Trigeminusgebiet. Das linke Trommelfell ist leicht verschleiert, 
(lie Fliistersprache betragt rechts 2 m, sonst sind Nervensystem und Ohren o. B. 

Kisch: L. 1. -f- 2. 3. 

R. 1. 0 2. 0 3. 0 

20. Wilhelm L., Fabrikarbeiter. 39 Jahre. Am 7. VI. 1917 wurde L. durch 
SteckschuB (Handgranatensplitter) hinter dem linken Warzenfortsatz verwundet. 
Es besteht kein sicherer Knochendefekt. L. klagt noch uber Schwindel, schlechtes 
Sprechen und Ziehen im r. Bein. Die Zunge weicht etwas nach rechts ab, das linke 
TVommeifell ist etwas verschlechtert, sonst sind Nervensystem und Ohren intakt. 

Kisch: L. 1. -J- 2.-4” 3. -f- 

R. 1. + 2. + 2. +. 

21. Adolf A., Bauwerkmeister, 35 Jahre alt. Am 3. IV. 1915 wurde A. durch 
Granatsplitter an der rechten Stim verwundet. Eine sichere Knochenverletzung 
liegt vor. Ein Knochendefekt ist nicht feststellbar. A. klagt liber Spannen im Kopf, 
Stechen und Bohren an der Narbe, Schwache, Schwindel und Aufgeregtheit. Der 
rechte obere Fascialis ist mechanisch geschadigt. Beide Trommelfelle sind ohne 
Reflex, sonst zeigen Nervensystem und Ohren normalen Befund. 

Kisch: L. 1. — 2.— 3.— 

R. 1.— 2. — 3. — 

22. Wilhelm Sch., Kaufmann, 43 Jahre alt. Am 25. VII. 1898 wurde Sch. 
durch Zielmunition auf dem Kasemenhof in Weingarten 3,5 cm iiber der Nasen- 
wurzel verwimdet. Es besteht eine leicht druekempfindliche, wenige Millimeter 
groBe EinschuBnarbe. Das GeschoB soil noch im Hinterhaupt sitzen. Sch. klagt 
iiber Kopfweh, Schwindel, Gedankenschwache, Aufgeregtheit, wechselnden Schlaf. 
Nervensystem und Ohren sind o. B. 

Kisch: L. 1. — 2. — 3. — 

R. 1. 2. -f- 3. 4~ 
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23. Albert B., Tagelfthner, 27 Jahre alt. Am 13. X. 1918 wurde B. (lurch In- 
fanteriesteckschuB in der Mitte der Scheitelgegend verwundet, eine starkere Kno- 
chenverletzung ist deutlich zu erkennen, jedoch kein Defekt. Das GeschoB ist ent- 
femt. B. klagt fiber Schwindel, Kopfweh, Gedachtnisschwache und Aufgeregtheit. 
Rechter Arm und rechtes Bein, nicht das rechte Gesicht warcn angeblich vorfibcr- 
gehend gelahmt. Zurzeit keine Lahmungen mehr feststellbar. Die Zunge weicht 
nur eine Spur nach links ab. Der Fascialis im Stimteil ist beiderseits etwas schwach. 
Links besteht Einwartsschielen, B. ist psychisch stark imbezill. Die Ohren sind intakt. 

Kisch: L. 1. + 2. + 3. -f 

R. 1. + 2. + # 3. + 

24. August B., Knecht, 31 Jahre alt. Am 15. III. 1903 fiel dem Pat. eine 
Zicgelplatte vom Kirchdach auf die rechte obere Stimgegend. B. will nach kurzer 
BewuBtlosigkeit allein nach Hause gegangen sein. In der rechten oberen Stirn- 
gegend ist jetzfc noch eine ca.2-Markstfiok groBe Knochenimpreasion deutlich sicht- 
und ffihlbar. Zurzeit hat B. keine Klagen mehr. Ohren und Nervonsystem sind o. B. 

Kisch: L. 1. + 2. + 3. + 

R. 1. -J- 2. + 3. -f 

III. 

25. A ndreas E., Sattler, 33 Jahre alt. Im Juni 1918 stttrzte E. vom Rade auf 
den Kopf und war „8—14“ Tage bewuBtlos. Seither so Hep Anfalle mit BewuBt¬ 
losigkeit retrograder Amnesie und ZungenbiB aufgetreten sfiin. Am Kopf ist keine 
Narbe zu finden. Die Gehimnerven sind intakt, die Trommelfelle leicht getrfibt. 

Kisch: L. 1. + 2.— 3.— 

r. i. + 2. — 3. — 

26. Gottlieb H., Stadtarbeiter, 40 Jahre alt. Im August 1909 fiel dem H. 
beim Arbeiten im Steinbruoh ein Kalkstein auf den Kopf. H. war angeblich 10 Mi- 
nuten bewuBtlos, ging dann allein nach Hause. Nur eine kleine Hautnarbe am 
Hinterkopf ist noch feststellbar. H. klagt noch fiber Kopfweh und Schwindel. Das 
NervensyBtem ist o. B. Bei normalen Trommelfellen betragt die Fliistersprache 
„6—2“ m, Rinne ist poeitiv, Schwabach auf die Halfte verkfirzt. Es besteht eine 
wahrscheinlich durch den Beruf bedingte zentrale Schwerhorigkeit beiderseits. 

Kisch: L. 1. -f- 2. -f- 3. 4* 

R 1. + 2. + 3. + 

In vorliegender Arbeit handelt es sich also urn 26 Falle von Schadel- 
verletzungen, die hinsichtlich des Kischschen Reflexes untersucht wur- 
den. Darunter waren 15 Falle (erste Gruppe) rait sicherem Knochen- 
defekt, 9 Falle (2. Gruppe) mit Knochenv.erletzungen ohne Defekt, 
und 2 Falle (3. Gruppe) ohne naohweisbare Knochenverletzung. Die 
alteste Schadelverletzung stammte vom Juli 1898, die jiingste vom 
Oktober 1918. Die Verletzten waren samtlich Manner, und zwar vom 
22.-45. Lebensjahre. 20 von den obigen 26 Schadelverletzten zogen 
sich ihre Verletzungen durch Geschosse wahrend des Krieges zu. 3 stiirz- 
ten von einer Mauer bzw. einer Treppe, bzw. vom Rade. Einem fiel 
eine Ziegelplatte, dem andern ein Kalkstein auf den Kopf. Ein letzter 
wurde noch im Frieden unvorsichtigerweise durch Zielmunition verletzt. 
In 8 Fallen von 26 Schadelverletzten war der Reflex durchaus normal. 
(+)• Ee waren die Falle 2, 7, 9 der ersten, 16, 20, 23, 24 der zweiten 

19* 
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und Fall 26 der 3. Gruppe. Es zeigten also nahezu ein Drittei aller 
Schadelverletzten einen normalen Reflexverlauf, wahrend Kisch in 
seinen oben erwahnten Arbeiten etwa nur bei einem Viertel seiner 
Schadelverletzten einen normalen Reflex fand. Auch in obigen 8 Fallen 
besteht ja die MOglichkeit, daB der Reflex anfangs nach der Verletzung 
fehlte oder sonst wie pathologisch verandert war und allmahlich wieder 
normal wurde. Bei den Fallen 2 und 9 fand die Verletzung im Jahre 
1918, bei den Fallen 16 und 20 im Jahre 1S17, bei den Fallen 7 und 23 
im Jahre 1916 statt. In den Fallen 24 und 26 zogen sich die Patienten 
ihre Verletzungen in den Jahren 1903 und 1909 zu. Immerhin liegen die 
Verletzungen so weit zuriick, daB in Ubereinstimmung mit den Erfah- 
rungen Kischs ein Wiedernormalwerden des anfangs nach der Ver¬ 
letzung pathologischen Reflexes sehr wohl in Betraeht zu ziehen ist. 
Einer gesonderten Betrachtung erscheinen die Falle 1 und 14 bediirftig. 
Wahrend im Falle 1 der Reflex vom rechten Olir ausgelost, stets normal 
war, war er links zuerst iiberdauemd, dann standig normal. Es handelte 
sich hier um einen sehr zappeligen, nerv6sen Mann, der bei der Unter- 
suchung einen stark psychogenen Eindruck machte. Das einmalige 
tTberdauern des Reflexes, wie es Kisch haufig bei Hysterie beobachtete 
und auch bei Neurasthenikem fiir moglich hielt, scheint hier rein nervos 
(psychogen ?) bedingt zu sein. Im Falle 14 bestand der Reflex bei sonst 
normalem Verlauf bei der dritten Priifung rechts nur noch m einem 
leichten Blinzeln ( —). Hierfiir scheinen folgende Deutiingen moglich. 
Nach Kisch ist nach Schadel verletzungen der Reflex oft lange fehlend, 
auf der Gegenseite der Verletzung. Allmahlich zeigt er aber nach einer 
gewissen Zeit wieder ein normales Verhalten, wenigstens in einer ganzen 
Reihe von Fallen. So konnte im vorliegenden Falle noch eine gewisse 
Schwache des noch nicht wieder v6llig normalen Reflexes zum Ausdruck 
kqpimen. Abgesehen von dieser Deutung konnte ein allmahliches 
Schwacherwerden des Reflexes bei wiederholter Priifung im Gegensatz 
zu Kisch, der eine Zunahme der Starke des Reflexes bei wiederholter 
Priifung bei alten Schadelverletzten erwahnt, haufiger beobachtet 
werden. Wir suchten dasselbe so zu erklaren: Die beim Eintraufeln 
an das Trommelfell herangebrachte Fliissigkeit wirkt beim erstenmal 
als Reiz deshalb am starksten, weil bei weiterem Eintraufeln schon 
eine Abkuhlung in der Umgebung des Trommelfells stattgefunden hat, 
und ferner gewisse Fliissigkeitsreste beim zweiten und dritten Eintrau¬ 
feln noch vor dem Trommelfell stagnieren, die nicht mehr eine derartige 
Unmittelbarkeit in der Reizwirkung zustandekommen lassen, wie dies 
bei der ersten Reflexpriifung mdglich ist. Schon bei Gesunden konnte 
man bisweilen aus obigen Griinden bei dem in kurzen Abstanden mehr- 
fach gepriiften Reflex allmahlich eine gewisse Abnahme der Intensitat 
fest8tellen. Im Sinne des bei der ersten Priifung schon wieder normalen, 
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dann aber — vielleicht nach friiherem Fehlen kurz nach der Verletzung — 
noch versagenden, leicht erschftpfbaren Reflexes, erscheint der Reflex- 
ablauf bei den Fallen 3, 5 und 25 verstandlich. Im Falle 6 scheint der 
Reflex nach der Schadelverletzung zum mindesten auf der Gegenseite 
der Verletzung, wie es auch Kisch oft beobachtete, gefehlt zu haben. 
Das jetzige Verhalten erscheint rechts als ein Ubergangsstadium zur 
Riickkehr zum normalen Reflexablauf und ist noch durch seine Erschopf- 
barkeit charakterisiert. Die Falle 18 und 21 demonstrieren das Fehlen 
bzw. Abgeschwachtsein des Reflexes beiderseits, wie es ja Kisch ofters 
beschrieben hat. Im Falle 19 entspricht dem links positiven Reflex 
deshalb rechts ein negativer, weil der Ohrenbefund rechts erheblich 
pathologisch verandert ist (rechts verschleiertes Trommelfell, Fliister- 
sprache nur 2 Meter). Im Falle 17 zeigt der Reflex bei linksseitiger 
Hinterkopfverletzung trotz normalen Verhaltens rechts bei der ersten 
und zweiten Priifung, bei der dritten noch eine leichte Abschwachung, 
sei es als Abschwachung nach kurz hintereinander erfolgter Priifung 
wie oben beschrieben, sei es als Restbestand eines friiher auf der Gegen¬ 
seite der Verletzung schwerer geschadigten Reflexes. Der schwankende 
linke Reflex findet schon allein in dem krankhaften Ohrenbefunde eine 
geniigende Stiitze. Der Fall 22 laBt eine Abschwachung des Reflexes 
auf der linken Seite erkennen, bei intaktem rechten Reflex. Einseitiges 
Fehlen des Reflexes wnrde ja nach Schadelverletzungen von Kisch 
oft beobachtet. Es ist sehr wohl denjtbar, daB bei der Riickkehr des 
Reflexes zur Norm ein Stadium der Reflexabschwachung durchlaufen 
wird. Auch ist es ja wohl mOglich, daB der Reflex durch die Schadelver- 
letzung nur eine Schadigung im Sinne der Abschwachung und nicht im 
Sinne des Fehlen s erfahrt. Das linksseitige Fehlen ware am besten durch 
Sitz des Geschosses in der rechten hinteren Schadelgrube in diesem Fall 
im Sinne Kischs erklart. Leider war aus dem Krankenblatt nicht 
in Erfahrung zu bringen, ob das GeschoB im rechten oder linken Hinter- 
haupt seinen Sitz hatte. Der Fall 15 illustriert die Abschwachung bzw. 
das Fehlen des Reflexes auf der Gegenseite der Verletzung. Auf Grand 
friiherer AuBerungen Kischs ist an dem Fall 12 hinsichtlich des Reflexes 
nicht ohne weiteres etw as Pathologisches zu bemerken. Kisch beob- 
achtete oft 1 ), daB die normale Versuchsperson beim LidschluB das der 
Eintrauflung gleichseitige Auge langer geschlossen hielt als das gegen- 
seitige. In einigen wenigen Fallen wurde aber stets nur das gleichseitige 
Auge geschlossen, doch dabei Zuckungen beim gegenseitigen immer 
beobachtet. Vielleicht spielt hier noch mit, daB der Reflex auf der Gegen¬ 
seite der Verletzung, wie schon oft festgestellt, noch etwas schwacher ist. 
Auf der letzteren Tatsache basiert auch insbesondere das Verstandnis 

*) Kisch: ein unbekannter Lidschlag und Tranenreflex. Arch. f. d. ges. Physiol. 
113 , 1/3. 1918. 
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fur den Reflexablauf im Falle 13. Die Tatsache, daB bei der zweiten uiul 
dritten Priifung am rechten Ohr der Reflex auf dem rechten Auge ab- 
geschwacht ist und beim linken fehlt, ware nach dem kurz vorher von 
Kisch erwahnten Normalbefund nicht mehr zu erklaren, sondern nur 
durch die oft genannte Abschwachung oder das Fehlen des Reflexes 
auf der Gegenseite der Verletzung. Der Fall 10 ist ein Beispiel fiir das 
beiderseitige Fehlen des Reflexes nach Schadelverletzung. Haufigere 
Nachuntersuchungen erwiesen, daB es sich bei der ersten Priifung des 
Reflexes am rechten Ohr nur um einen unwillkiirlichen Lidschlag ge- 
handelt haben kann, denn bei weiteren Nachuntersuchungen wurde der 
Reflex stets beiderseits fehlend gefunden. Das einseitige t)berdauem 
des Reflexes, wie es Kisch auch nach abgeheilten Schadelbriichen in 
einigen Fallen feststellen konnte, demonstriert deutlich Fall 8, hinzu 
kommt, daB es sich in diesem Fall um einen Patienten mit iiberemp- 
findlichem, aufgeregtem und sehr nervGeem Wesen handelt, der fast 
einen psychogenen Eindruck macht. Bei der ersten Eintrauflung ins 
linke Ohr scheint die Fliissigkeitsmenge nicht geniigt zu haben, um 
iiberhaupt einen Reiz auszulosen, oder nicht an die entsprechende Stelle 
gelangt zu sein. Das wohl nichts anderes mitgespielt hat, scheint daraus 
hervorzugehen, daB der Reflex auf der gleichen Seite weiterhin standig 
deutlich positiv war. Im Falle 4 besteht bei der ersten Priifung des 
Reflexes beim Eintraufeln ins rechte Ohr (sehr starkes Blinzeln) und 
beim Eintraufeln ins linke Ohr (deutlicher Lidschlag) eine gewisse 
Differenz in der Reaktion. Hierzu sagt Kisch in seiner zuletzt von 
ihm erwahnten Arbeit: Geht man achtsam zu Werke (Benutzung der glei¬ 
chen Fliissigkeitsmengen rechts und links, Vermeidung taktiler Reize mit 
der Pipette usw.), so findet man bei gesunden Menschen nie sehr groBe 
Differenzen der Reaktion, je nachdem man das rechte oder linke Trom- 
melfell reizt. Geringe Differenzen sind aber sehr haufig. Von Bedeutung 
kann auch in diesem Falle noch sein, daB der Reflexbogen rechts durch 
eine mechanische Schadigung des rechten oberen Facialis gebtten hat. 
Die bei der 2. und 3. Priifung abgeschwachte Reaktion wurde ja vor- 
stehend schon haufiger erlautert. Als letzter ist der Fall 11 in seinen 
Einzelheiten auBerordentlich schwer, hinsichtlich des Reflexes genau 
zu verstehen. Bei der rechtsseitigen Scheitelverletzung ware am ehesten 
ein linksseitiger Reflexausfall verstandlich. Sicher spielen schon von 
jeher im Zen trainer vensystem vorhandene Stdrungen, wie angeborener 
Nystagmus und Augenmuskelstorungen, eine bedeutsame Rolle. Kann 
doch bekanntermaBen schon hierdurch allein der Reflex vdllig patho- 
logisch verandert sein. Hinzu kommen Facialis- und TrigeminusstO- 
rungen, Triibung des Trommelfells mit linksseitiger Verkalkung, Hirn- 
veranderungen, die epileptische Anfalle zur Folge hatten. Unter Ver- 
zicht auf genau detaillierte Erlauterungen hinsichtlich des Reflexab- 
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laufs ist in diesem Falle nur zu sagen, daB schwere organische Hirnschadi- 
gungen teils angeborener, teils erworbener Art, nebst peripheren Nerven- 
storungen den Reflex vfillig pathologisch verandert ha ben. 

Zusammenfassung. 

Bei leichteren Psychopathen ohne hysterische und stark nervose 
Erscheinungen, so wie bei ganz leichten Fallen von manisch-depressiven 
Irresein war der Kischsche Reflex stets normal (positiv). Die unter- 
suchten Schadelverletzungen zeigten etwa in einem Drittel der Falle 
einen normalen Reflexbefund, im iibrigen zahlreiche Variationen hin- 
sichtlicher pathologischer Reflexveranderung ‘(siehe Tabelle). Re- 
son dere Unterschiede im Reflexverlauf bei Schadelverletzungen mit 
und ohne nachweisbare Knochenverletzung waren insofem vorhanden, 
als bei letzteren ein Fehlen des Reflexes niemals festgestellt werden 
konnte. Wahrend aus einem normalen Kischschen Reflex kein bin- 
dender SchluB zu ziehen ist, scheint ein mehrfach hintereinander ge- 
fundenes Fehlen des Reflexes durchaus fur eine organische Schadel- 
verletzung zu sprechen mit der Einschrankung, daB Ohren und peri- 
pheres Nervensystem intakt sind und nicht zentrale organische Nerven- 
leiden, wie z. B. multiple Sklerose und Paralyse, den Reflex im nega- 
tiven Sinne verandert haben. Das Fehlen des Reflexes erscheint als 
ein wichtiges Kriterium fiir die Beurteilung, ob Hirnerschiitterung oder 
organische Schadelverletzung vorliegt. Ein Uberdauern des Reflexes 
ist ein deutlicher Fingerzeig in der Richfung auf stark nervflse, psycho¬ 
gene und hysterische Erscheinungen und paBt eher in das Bild, wenn 
nicht einer bloBen Hirnerschiitterung, dann doch in das einer von zahl- 
reichen nervdsen, psychogenen oder hysterischen Symptomen fiberla- 
gerten Schadelverletzung, als in das einer Schadelverletzung ohne jene 
Symptome. Ob es sich oft, wie Kisch meint, um ein Uberdauern des 
Reflexes bei Hysterie handelt, erscheint bisweilen fraglich. Vielleioht 
kdnnte mit grdBerem Recht von einer willkfirlichen Reflexverlangerung 
im gleichen Falle die Rede sein. Auffallend und beachtenswert war 
mir bei alien Untersuchungen ein Nachlassen in der Intensitat des 
Reflexes bei haufig wiederholter Reflexpriifung. Dieses Nachlassen 
trat sowohl beim Gesunden, wie bei den hier untersuchten Kranken, 
in Erscheinung. Wichtig ist es wohl, weiterhin zu beobachten, ob der 
fehlende Reflex stets fiber die abgeschwachte Form wieder zur Norm 
zurfickkehrt, und ob im abgeschwachten Reflex evtl. ein Zeichen ffir 
eine weniger schwere Himschadigung zu erblicken ist. 

» Eine lebhafte Tranensekretion trat bei der Reflexpififung nur selten 
und in geringer Weise hervor. Auch war bei den hiesigen Untersuchungen 
bei fehlendem Lidschlag nur selten geringe Pupillenerweiterung oder 
gar eine solche der Lidspalte mit Vortreten der Bulbi erkennbar. 
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Von 

Karl Landaiicr, 

AssiBtenzarzt der Kllnik. 

(Eingegangen am 15. A pril 192(h) 

Eine sehr interessante Erscheinung, welche nach langerem tiefem 
Schlafe aufzutreten pflegt, ist das Sichdehnen, das auch auch als Sich- 
strecken oder Rakeln bezeichnet wird. Soweit ich iibersehen kann, 
ist ihm jedoch bisher in der medizinischen und speziell in der neuro- 
logischen Literatur noeh keine Untersuchung gewidmet worden, viel- 
mehr war es einzig der schonen Literatur vorenthalten, das Phanomcn 
zu schildern. Hierbei muB uns auffallen, daB es nicht nur nach dein 
Schlafe Erwahnung findet, sondem auch, wenn eine Person aus sitzender 
Stellung, in der sie lange verharrt ist, z. B. vom Schreibtisch sicli auf- 
richtet. Auch miissen wir ins Auge fassen, daB es dann nicht sowohl 
als Zeichen der Miidigkeit und der Gliederschwere allein uns gezeigt 
wird, sondem eigentlich nur dann, wenn wir von dem Betreffenden 
irgendwelches Handeln (sei es nun korperlicher oder geistiger A» t) 
crwarten miissen. 

Das Rakeln besteht in einem Aufrichten und Sichstraffen der ge- 
samten willkiirlichen Muskulatur. Dabei wird der Korper nach hinten 
iibergebeugt. Die Vorbereitung ist ein tiefes Atemholen, auf der Hohe 
des Inspiriums erfolgt dann das Rakeln. Besonders beteiligt sind die 
Ruckenmuskulatur, das GesaB, die Unterarm- und Unterschenkel- 
strecker, die des Oberarms und Oberschenkels, sowie die AuBenroller 
und die Heber des Unterkiefers. Interessant ist, daB jedoch nicht allein 
die Agonisten tetanisch innerviert sind, sondern, wenn auch geringer, 
die Antagonisten, z. B. neben dem stark kontrahierten Triceps in 
maBigerem Grade der Biceps. 

Wenn auch die Tatigkeit des Sichstreckens der Willkiir unterliegt, 
was den Zeitpunkt des Beginns und ihr AusmaB betrifft, so ist sie doch, 
wenn auch nicht reflektorisch, wenigstens instinktiv. Die Ausfiihrung 
ist deutlich lustbetont, wahrend die Unterdriickung mit Unlust ver- 
kniipft ist und bald zu einer neuen Intention fiihrt. Nach dieser Tat- 
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sache allein konnen wir schon vermuten, daB wohl ein Nutzerfolg fur 
die sich dehnende Personlichkeit vorhanden sein wird. Welches ist 
nun das biologisch wertvolle Resultat des Sichstreckens ? i 

Gehen wir von der Ausgangsstellung vor dem Dehnen aus: Im Schlafe 
ist meistens der Riicken gebeugt, die Oberarme liegen in leichter Ein- 
wartsrollung dem Rumpfe an. Die Unterarme sind gleichfalls flektiert, 
ebenso sie Hand-, Hiift- und Kniegelenke, die Oberschenkel nach innen 
rotiert. So weit ist die Stellung des Schlafenden dem des iiber den 
Schreibtisch Gebeugten analog. 

Im Schlafe sind femer die Reize aus der AuBenwelt vom Schlafer 
abgehalten, einmal durch die willkurliche Leistung des GroBhims, 
dann aber auch durch die gegen die Reize der AuBenwelt gerichteten 
SchutzmaBnahmen, wie SchlieBen der Augeniider, Einnahme der Ruhe- 
lage und womoglich Herstellung einer gleichmaBigen Warme durch feste 
Bedeckung. Auch Tiierin ahnelt der am Schreibtisch geistig Arbeitende 
dem Schlafenden, daB er die nicht auf seine Arbeit bezuglichen Reize 
aus der AuBenwelt durch bewuBten Willen, durch Konzentration auf 
seinen Arbeitsgegenstand, fernhalt. 

Wenn man nun aus dem Schlafe erwacht, erhoht es, wie die tagliche 
Erfahrung uns zeigt, die willkurliche Beweglichkeit der Muskulatur, 
wenn man vorher das Sichdehnen eingeschaltet hat. Aber nicht nur die 
Gebrauchsfahigkeit der GliedmaBen in bezug auf ihre Abhangigkeit 
vom Willen wird durch das Sichstrecken erhoht. Gberhaupt die gesamte 
Spannkraft des Kftrpers wachst mit ihm und als seinen deutlichsten 
Ausdruck sehen wir, daB die Muskeln, die bisher schlaff waren, sich mehr 
unter der Haut vorw6lben, wie wir uns ausdriicken, einen erhohten Tonus 
haben. 

Nun ist es durch zwefaches Experiment festgestellt, daB die Hohe 
des Tonus abhangig ist von der Sensibilitat: Bei Lumbalanasthesie 
und bei der tabischen tiefen Anasthesie fiihlen sich die Muskeln bei wei- 
tem nicht so elastisch an, \vie normalerweise. Bei zentral bedingten 
Spasmen hat man Contracturen zu verhindem oder wenigstens zu 
verringem gewuBt, dadurch, daB man einzelne hintere Wurzeln durch- 
schnitten hat (Spitzsche Operation). Vor allem ist es das Verdienst 
Forsters, darauf hingewiesen zu haben, daB ,,dieTatigkeitallermoto- 
rischen Zentren und Bahnen, sowohl hinsichtlich der Anregung zur 
motorischen Impulserteilung, als auch hinsichtlich der Regulierung, 
das heiBt der Bestimmung des Starkegrades des jeweils zu erzielenden 
Impulses, durchaus abhangt von der Mitwirkung zentripetaler Bahnen u . 

Nun ist es ohne weiteres ersichtlich, daB die starke Muskelanspannung 
einen starken sensiblen Reiz darstellt, der ausgeht von den Muskeln 
und den Gelenkflachen, die durch die gleichzeitige Verkurzung der 
Agonisten und Antagonisten fest aufeinander gepreBt warden, und der 
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die Vorderhornzellen kraftig ladt. Es ist daher ohne weiteres ersichtlich, 
warum durch diesen plotzlichen Kraftaufwand die Arbeitsfahigkeit 
der Gesamtpersonlichkeit lebhaft gesteigert wird. DaB die Betatigung 
in groBen Muskelgebieten den Tonus steigert, beniitzen wir ja auch 
willkiirlich bei der Deutlichmachung schwer auslosbarer Patellarre- 
flexe in dem Kunstgriff nach Jendrassik, in welchem die Arme eine 
Kraftleistung bringen und der Tonus des Quadriceps des Oberschenkels 
vermehrt wird. Diese Tatsaehe ist es, welche neben der Ablenkung des 
Patienten uns oft so hilft. Auch ein zweiter Kunstgriff, schwache 
Kniescheibenreflexe zum Vorschein zu bringen, beruht ebenfalls darauf: 
Man laBt die Kranken mehrmals im Zimmer auf und ab gehen. 

Hierbei wird allerdings noch eine spezielle Wirkung auf den Quadri¬ 
ceps ausgeiibt, derselbe, der uns beim Rakeln gerade die Auswahl auf 
die Strecker fallen laBt. Forster hat erkannt und in den verschiedensten 
Zusamraenhangen darauf aufmer^sam gemacht 1 ), daB ,,die Annaherung 
der Insertionspunkte den Kern der betreffenden Muskelgruppe ladt, 
gleichzeitig die willkiirliche Erregbarkeit erhoht“. 

Durch die starke Beugung der Wirbelsiiule nach vorn, die sowohl 
im Schlafe als auch gewohnlich am Schreibtisch eingenommen wird, 
sinkt speziell der Tonus der Riickenstrecker (das Analoge gilt natiirlich 
auch fixr d*e ubrigen Strecker) und des GesaBes. Durch die Bewegung 
des Sichdehnens, das uns den Riicken deutlich hintenuberbeugen laBt, 
wird diesem Ubel gesteuert. 

In diesem Zusammenhang wird es aber auch klar, warum Kranke, 
welche langere Zeit das Bett hiiten muBten, so leicht bei den ersten Ver- 
suchen, aus dem Bett zu gehen, das Gleichgewicht verlieren: Gerade die 
Streckmuskulatur ist es ja, welche uns den aufrechten Gang und Stand 
ermoglicht, ihre Hypotonie und schwere Ansprechbarkeit dem Willen 
gegeniiber muB uns in unserer statischen Fahigkeit schwer beeintrach- 
tigen. Es ist daher auch erklariich, warum bereits das zweite Auf- 
stehen noch einem Krankenlager so viel besser gelingt als das erste, 
da durch den ersten, oft sogar vergeblichen Versuch bereits eine Tonus- 
erhohung erfolgt ist 2 ). Man ist gar zu leicht geneigt, hier nach cerebralen 
oder cerebellaren Ursachen zu fahnden, die man dann ihrerseits wieder 
auf die Blutverteilung zuruckfiihrt. Ich glaube, man hat hier (wie 

x ) In seinen Arbeiten iiber corticalo und spinale Contracturen, Parkin- 
4 sonsche Krankheit, arteriosklerotische Muskelstarre, vor allem zusammenfassend 
in Vogts „Handbuch der Therapie der Nervenkrankheiten*\ Jena 1916, Fischer. 
II. „Die Therapie der Motilitatsstorung usw 4< , wcraus die Zitatc stammen, zuletzt 
in seinem Referat iiber Kopfschiisse auf der Wurzb. Kriegstagung 1918. 

2 ) Man wird aus dieser Tatsaehe auch einen tlierapeutischen SchluB ziehen 
und derartige Kranke, be vor man sic dem deprimicrenden Eindruck des Schwan- 
kens und Unvermogens zu stehen aussetzt, durch Massage des Riiekens, GesaBes 
und Oberschenkels kurz vor d(‘in ersten Aufstehen auf dieses vorbereiten. 
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gewohnlich) die Bedeutung des Ausfiihrungsorganes, der Muskulatur, 
iibersehen. Wenn das Kleinhim versagt, so tut es dies in erster Linie des- 
halb, weil die zentripetalen Leitungen von der Muskulatur her stromlos 
sind. Das Zentralorgan (Cerebellum und Cerebrum) schafft nicht 
aus sich , sondern in Abhangigkeit von der Peripherie und 
besonders vom Stoffwechselorgan katexochen, der Muskulatur 1 ). 

In einem andern Zusammenhang ist auch Rieger 2 ) mit dieserTat- 
sache bekannt geworden: In seinen Untersuchungen iiber Muskelbrem- 
sung erwahnt er, daB ein in einem bestimmten Winkel hoehgehaltener 
Unter- oder Oberschenkel, welcher ermiidet ist, eine scheinbar paradoxe 
Leistungsfahigkeit dadurch erhalt, daB er noch starker gehoben wird. 
Die ermiidete Streckmuskulatur des Oberschenkels also kann nicht nur 
durch Ruhe wiederhergestellt werden, sondern (wenigstens fur kurze 
Zeit) durch erhohte Anstrengung, das heiBt vermehrte Annaherung 
der Insertionspunkte gegeneinander. 

Wir haben nun noch die Tatigkeit der Antagonisten ins Auge zu 
fassen: Es ist klar, daB wir bei einer Tatigkeit uns um so mehr anstrengen 
miis8en, je mehr wir gegen einen Widerstand arbeiten. So diirfte die 
Tonuserhohung, welche durch die Leistung der Strecker erzielt wird, 
nur durch ein gleichzeitiges Einschalten der Antagonisten gefordert 
werden. Fiir die Riickenstrecker sind nun die hauptsachlichsten Ant¬ 
agonisten die Muskein der Bauchpresse, welche in der starken Einatmiing 
und dem Anhalten des Atems auf der Hohe des Inspiriums tetanisiert 
werden. Dies der Grund der starken Inspirationsbewegung. Ferner wird 
durch die gleichzeitige Abspannung der Agonisten und Antagonisten, 
z. B. des Oberarms, der Unterarm fest gegen die Gelenkfliiche des Ober- 
arms angepreBt, was einen lebhaften sensiblen Reiz bedeutet und somit 
wieder der Tonuserhohung dient. 

Am deutlichsten tritt diese Tonuserhohung zutage in einer Er- 
scheinung, die zwar oft beschrieben, aber (soweit ich sehe) nicht im 
Zusammenhang mit dem Tonus erfaBt worden ist: Zwischen der Korper- 
grOBe vor und nach dem Einschlafen besteht ein oft nicht unbetracht- 
licher Unterschied, namentlich bei Sohwerarbeitern. Dieser wurde ge¬ 
wohnlich nvt der Kompression der Zwischen wir be lschei ben durch das 
Korpergewicht erklart. Mir scheint, daB die aktive Komponente des 
am Abend durch die vielfachen Betatigungen erhohten Tonus gegen die 
relative Hypotonie am Morgen dabei eine gewichtige Rolle spielt. 

SchlieBlich wirkt, wenn auch in geringerem Grade als die Annaherung 
der Muskelinsertionspunkte, die Dehnung der Antagonisten tonus- 

2 ) Ob wir allerdings vom Kleinhim her den Impuls zuni Sichstrecken er- 
halten, muB vorerst noch often bleiben. Einen einigermafien zulanglichen An- 
haltspunkt fiir Lokalisation der Bewegung kenne ich jedoch nicht. 

2 ) Untersuchungen iiber Muskelzustiinde. Jena 1906, Fischer. 
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erliohend. Von dieser Dehnung wird hauptsachlich Nutzen gezogen, 
wenn aus auBeren Griinden die Exkursion der Strecker eingeschrankt 
oder unterdriickt wird. 

Fassen wir zusammen: Im Schlafe und im Kauem ist durch will- 
kiirliche Abdammung der Reize aus der AuBenwelt, durch Ruhigstellung 
und Dehnung der Strecker eine Hypotonie eingetreten. Durch die starke 
Innervierung fast der gesamten Muskulatur werden lebhafte Reize von 
ihr und den Gelenkflachen zentralwarts gesandt, die die Vorderhom- 
zellen tonisieren. Verst arkend wirkt die Annaherung der Insertions- 
punkte der Strecker unter gleichzeitiger Dehnung der Antagonisten. 
Neben dieser vermehrten Spannkraft (= Energie = Tonus) geht erhohte 
Ansprechbarkeit fiir willkurliche Rewegungen. 

Es ist somit kein Wunder, wenn die Dichter uns ihre Helden sich 
rakelnd vorfiihren, wenn sie kurz darauf — sei es korperlich, sei es gei- 
stig — handeln werden. 
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laren; die vollkommene Abwesenheit der eventuellen Capillarwande 
und der Endothelzellen bewies aber, daB sie frei im Gewebe lagen. 

Es ist schwer denkbar, daB hier ein£ Entartung der Dendriten 
der Pur kin jeschenZellen die Strauchform dieser Blutungen bestimmt 
hat, wie es Spielmeyer von den strauchformigen Gliawucherungen 
bei Typhus annimmt. Eher sollten hier mechanische Momente, z. B. 
die Grenzschicht zwischen Dendrit und ihrer Umgebung oder die par- 
alielen Bergmannschen Fasem als die Ursache der Strauchform an- 
genommen werden. 

Die theoretischen Folgerungen dieser histopathologischen Befunde 
sind sehr eindeutig in diesem Sinne, daB sie einen Beweis liefem, wie die 
Toxine q. t. eine Gliaproliferation herbeifiihren konnen. Hier war die 
Gliaproliferation sicherlich nicht eine Reaktion auf verloren gegangene 
nervose Zellen — die alte Weigertsche Auffassung —, sondem eine 
direkte Reaktion auf einen chemischen Reiz, gegeben in den Tetanus- 
toxinen. 
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Die Grundlagen des Koordinationsmechanismus einfacher 

Willkurbewegungen. 

Vorlaufige Mitteilung. 1 ) 

Von * 

F. H. Lewy (Berlin). 

(Aus dem Laboratorium d. II. Med. Klinik der Charity und der Deutseken For- 
schunganstalt fur Psychiatrie in Mtinchen.) 

Mit 16 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 13. April 1920.) 

Die Frage nach dem Mechanismus der antagonistischen Innervation 
hat bereits im Altertum die Forscher beschaftigt. Galen hat die Frage 
ausfiihrlich erftrtert imd ist zu dem SchluB gekommen, daB dem Anta- 
gonisten keine Innervation gleichzeitig mit dem Agonisten zuflieBt. In 
der spateren Zeit hat man sich mit dieser Frage weniger beschaftigt, 
und die Gesichtspunkte Gale ns haben Giiltigkeit behalten, bis in der 
zweiten Hiilfte des vorigen Jahrhunderts die franzdsische Neurologen- 
schule das Kapitel einer neueren Bearbeitung unterworfen hat. Vor 
allem hat Duchenne an der Hand eines auBerordentlich groBen kli- 
nischen Materials die Lehre vom synergistischen Antagonismus und 
der kollateralen Innervation begriindet und ist dabei zu einer Anschau- 
ung gekommen, die sich in vielen Punkten der heutigen sehr nahert. 
Um diese Zeit begann dann auch die experimentelle Physiologie, den 
Muskel selb3t und seine Innervationsbedingungen einer genaueren Prii- 
fung zu unterwerfen. Rollet, Kries, Hering und vor alien Dingen 
Sherrington haben ausfiihrliche Untersuchungenangestellt, auf denen 
unser heutiges Wissen vom koordinatorischen Bewegungsmechanismus 
sich aufbaut. Um die Wende des vorigen Jahrhunderts hat, angeregt 
durch diese Darstellungen, auch die Klinik von neuem am kranken 
Menschen die Frage zu prufen untemommen, und die Arbeiten von 
Rieger, Striimpell, Forster und Mann haben eine Reihe von 
Theorien gezeitigt, die sich zum mindesten als Arbeitshjrpothesen als 
fruchtbar erwiesen haben, auch wenn sie nicht der weiterschreitenden 
Forschung in alien Punkten standhalten konnten. 

x ) Vortrag in der Sitzung der deutschen Forschungsanstalfc fur Psychiatrie 
in Miinchen am 12. II. 1920. 
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Alle diese Versuche waren, soweit sie experimenteller Natur waren, 
am Tier ausgefiihrt worden, wahrend am Menschen nur die rein kli- 
nischen Beobachtungen Material liefern konnten. 

Im Jahre 1910 hat es Isserlin, von der Erkenntnis ausgehend, daB 
die bisherigen Fragestellungen fiir eine Untersuchung am Menschen viel 
zu kompliziert waren, unternommen, unter Benutzung des modifizierten 
Weilerschen Patellarreflexapparates die einfache willkurliche Finger- 
beugung systematisch zu priifen. Die Untersuchungen zeigten, wie das 
schon Rieger beobachtet und beschrieben hatte, daB eine einfache Will- 
kiirbewegung, w f enn sie mit geniigender Geschwindigkeit, Kraft und 
AusmaB durchgefiihrt wurde, an ihrem Endpunkt nicht zum Stillstand 
kommt, sondern ohne Pause sich sofort in eine Riickbewegung umsetzt. 
Dieser sog. RiickstoB hat eine individuell groBe GleichmaBigkeit, wah- 
rend er von Versuchsperson zu Versuchsperson in ziemlichem AusmaB, 
auch abgesehen von der sensorischen oder motorischen Einstellimg, 
abweicht. Isserlin bezog diesen RiickstoB im Gegensatz zu Rieger, 
der ihn im wesentlichen der Elastizitat des gedehnten Antagonisten 
zusehrieb, auf eine besondere Innervation, fiir deren Verstandnis er die 
sog. sukzessive Induktion, wie sie von Sherrington auf experi¬ 
menteller Grundlage definiert worden war, heranzuziehen suchte. Sher¬ 
ri ng ton hat bereits am Tier festgestellt, daB jeder agonistischen Kon- 
traktion eine antagonistische in einem so kurzen Zeitabstand folgte, daB 
man unmoglich einen neuen Willkiirimpuls annehmen konnte. Wieweit 
es sich hier um einen eigentlichen Reflex oder um einen Automatismus 
handelt, war offengelassen worden. Jedenfalls ging aus den Isserlin - 
schen Untersuchungen bereits klar hervor, daB dieser RiickstoB eine 
wesentliche Bedeutung fiir die Bindung aufeinanderfolgender Bewegungs- 
impulse haben muBte. Isserlin und Lotmar haben auch bereits 
damals in einer kurzen vorlaufigen Mitteilung darauf hingewiesen, daB 
Spastiker und Hypotoniker in der RiickstoBbindung gewisse Abwei- 
chungen zeigten. 

Auf diesen Versuchen am normalen Menschen aufbauend, habe ich 
dann im Zusammenhange mit meinen pathologisch-anatomischen Unter¬ 
suchungen iiber die Erkrankung des Striatums eine groBere Anzahl 
Kurven von Kranken mit Bewegungsst6rungen aufgenommen. 
Die9e Untersuchungen, die im wesentlichen in den Jahren 1911/12 aus- - 
gefuhrt worden waren, hatten damals einen AbschluB nicht gefunden, 
weil die Auswertung der etwa 800 Kurven ergab, daB die Grundlagen 
fiir ihre Beurteilung noch zu unklar waren. Ich habe infolgedessen 
nach dem Kriege von zwei Seiten aus versucht, eine Einsicht in das 
Zustandekommen dieser Bewegungskurven, die ja mindestens die Kom- 
ponente zweier Kurven, namlich des Agonisten und des Antagonisten, 
darstellen miissen, zu bekommen. 
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Zunachst war es von Interesse, iiberhaupt einmal festzustellen, ob 
wann und in welchem AusmaBe jeder der beiden antagonistisch wir- 
kenden Muskeln innerhalb der Bewegungskurve in Tatigkeit trat, 

resp. seine Tatigkeit einstellte. Zu 
diesem Zwecke wurde an Normalen 
und an Kranken mit Bewegungs- 
stdrungen, wahrend sie am Weiler- 
schen Apparat arbeiteten, gleichzeitig 
der Muskelstrom vom Beuger und 
Strecker abgeleitet und auf dieselbe 
Filmrolle photographisch registriert. 
Hierbei zeigte sich, daB entsprechend 
der Isserlinschen Annahme tatsach- 
lich dem Muskelstrom des Beugers 
nach einer kurzen Pause von durch- 
scljnittlich 2 / 50 Sekunden ein Muskel¬ 
strom im Strecker folgte. (Abb. I.) 1 ) 
Wenn man nun weiter beriicksichtigte, 
daB ein gewisser Zeitraum zwischen 
dem Auftreten des Muskelstromes und 
der ersten sichtbaren, vom Muskel aus- 
gelosten Bewegung verstreicht, so ergab 
sich, daB die Hohe des Streckerstroms 
genau mit dem Umkehrpunkt der Be¬ 
wegungskurve zusammenfiel, daB also 
beim normalen Menschen der Strecker 
nicht sowohl an der Bremsung der 
Beugerbewegung beteiligt ist, sondem 
erst nach Ablauf der Beugerinnervation 
die Riickbewegung ausfuhrt, immer 
unter der Voraussetzung, daB der 
Beugerbewegung im Augenblick der 
Umkehr noch eine geniigende Ge- 
schwindigkeit innewohnt. Zugleich lieB 
sich aber nachweisen, daB dieser nor- 
male Innervationstyp bei Hemiplegikem 
0 5 einerseits, bei Tabikem andererseits eine 

Abb. l. Normal. erhebliche Verschiebung erfahrt. Bei 



In alien Abb. geben die Zahlen der Ordinate die Beugungswinkel in 
Graden, die der Abszisse die Zeit in 1 / 60 Sekunden an. Der ansteigende Kurven- 
schenkel entspricht der Beugung, der absteigende der Streckung, der horizontale 
Strich mit der Bezeichnung „Beuger“ resp. „Strecker“ gibt die Dauer des betr. 
Aktionsstromes an. 
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Hemiplegikem (Abb. 2) setzt der Strom im Antagonisten bereits nach 
1 / 60 Sekunden, unter Umstanden sogar mit dem Beugerstrom zugleich 
ein und erreicht friiher seine voile H5he, wahrend auf der anderen Seite 
beim Tabiker (Abb. 3) der Strom im Antagonisten unter Umstanden 
erst VfiO Sekunden nach dem Beugerstrom einsetzt. 

LieB also die Beobachtung des Muskelstromes gewisse klarende 
Schliisse auf die Anfange und Endmomente der Innervation im Anta¬ 
gonisten und Agonisten zu, so war es doch nicht moglich, die Zusammen- 
gehorigkeit der Stromimpulse mit der Bewegungsform und dem Kon- 




Abb. 2. Hemiplegia. Abb. 3. Tabes. 

traktionsablauf der einzelnen Muskeln klarzulegen, d. h. die auf Beuger 
und Strecker entfallende Komponente der Bewegungskurve in ihre ent- 
sprechenden Anteile zu zerlegen. Aus diesem Qrunde habe ich, einer 
Anregung von Prof. Isserlin folgend, an den von Oberstabsarzt 
Dr. Bestelmeyer freundlichst zur Verfiigung gestellten Amputierten 
mit Sauerbruchschem Wulst Versuche angestellt, die zu den Tier- 
experimenten in Parallele gesetzt werden kCnnen, insofem hier jede 
der beiden Muskelgruppen, Antagonist und Agonist, direkt auf das 
Kymographion einwirken konnen. Dem Versuch lag die Vorstellung 
zugrunde, daB auch hier einer energischen Beugerkontraktion eine Riick- 
stoBbewegung im Strecker folgen miiBte, und daB dann aus den beiden 
isolierten Kurven des Beugers und Streckers die Bewegungskurve des 
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Gliedes zusammen gesetzt werden konnte. Bereits der erste Versuch 
zeigte, daB die Voraussetzung falsch war. Abb. 4 zeigt, daB die Beuger- 
kontraktion ungestort ablauft, ohne daB im Strccker irgendeine BeWe- 
gung auftrate. Es konnte also bereits aus diesem Versuche geschlossen 
werden, daB die sog. sukszessive Induktion kein Reflex sein konnte, was 
auch bereits Sherrington vermutungsweise angenommen hatte. Es 
trat nun die Frage auf, wie man sich denn das Zustandekommen des 

RiickstoBes vorstellen miiBte, resp. ob 
wirklich ein offenbar mit dem Bewe- 
gungsvorgang eng verbundener Mecha- 
nismus auf Grund eines peripheren Ein- 
griffs, der nicht einmal den Nervdirekt 
in Mitleidenschaft gezogen hatte, ver- 
loren gegangen sein konnte. 

LaBt man diese Leute statt einer 
einzelnen Reaktionsbewegung schnell 
fortlaufende Beugerkontraktionen ausfiihren, so zeigt sich, daB auch 
hier zunachst wie im Einzelversuche ein isoliertes Zusammenziehen 
des Beugers stattfindet, daB aber bereits nach wenigen Kontraktionen 
im Strecker eine reziproke Bewegung auftritt, also Streckererschlaffung 
bei Beugerkontraktion und umgekehrt, und daB bei manchen Menschen 
sich an diese Bewegung, nachdem der Betreffende sozusagen in Fahrt 


i ’/s r ^ i 


i 


f Ao 
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Abb. 4. Muskelkontraktlonskurve beim 
Oberannampatlerten vom Biceps und 
Triceps. 


____ _ _ S/r 

i i ' • - ■ 

Abb. 5. Fortlaufende Muskelkontraktionakurve vom Biceps und Triceps des Oberarmamputierten. 

Zeit in */»• Sekunde. 

gekommen ist, auch bald ein geringer, aber typischer RiickstoB an- 
schlieBt (Abb. 5.) 

Wie sollen wir uns nun erklaren, daB bei diesen Leuten in der fort- 
laufenden Kurve die Bewegung der normalen gleicht, wahrend bei der 
Einzelreaktion der RiickstoB fehlt? Dazu laBt sich zunachst zeigen, 
daB man zwei Gruppen von Leuten unterscheiden muB, die offenbar 
als manuell geschickte und ungeschickte zu trennen sind, wobei zu be- 
riicksichtigen ist, ob die Amputation auf der Gebrauchsseite erfolgt ist 
oder ob ein Rechtser am Apparat mit seinem linken Stumpf arbeiten 
muB. Bei der Gruppe der Ungeschickten ist es uberhaupt nicht oder nur 
ganz vereinzelt gelungen, normale Einzelreaktionstypen zu erzielen, wah¬ 
rend bei den Geschickten nach einiger t)bung stets eine normale Riick- 
stoBkurve erzielt werden konnte. Es zeigte sich nun, daB die Schwierig- 
keit fiir die Versuehsperson in der Hauptsache darin liestand, daB sie 
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iiber die Stellung ihrer Muskeln in der Ruhe Uberhaupt keine Vorstellung 
katte. Durch die Operation ist nicht nur die Gelenk-, sondem auch 
offenbar die Muskelsensibilitat in so hohem Grade gestfirt worden, daB 
der Betreffende nur eine ganz unklare Vorstellung iiber die Zustande 
seiner Muskeln besitzt, sofem dieselben nicht belastet sind. Es lieB sich 
aber durch die Anamnese einstimmig bei alien Leuten nachweisen, daB 
die tJbungsform systematisch auf eine Unterdriickung der normalen 
Mechanismen hinarbeitete. Im Ubungsapparat wird nur jeweils der 
Beuger oder der Strecker angeschlossen. Diese Versuchsanordnung be- 
ruht auf der Uberlegung Bethes, daB die Erschlaffung des Antagonisten 
im Beginn der Beugekontraktion fiir die Tatigkeit des Kunstarmes eine 
ungfinstige sei. Es ist dabei iibersehen worden, daB mit der beabsich- 
tigten Ausschaltung der antagonistiscden Erschlaffung auch zugleich un- 
beabsichtigt der RiickstoB ausgeschaltet wurde, der fiir eine schnelle 
SchlieBung und Offnung, also fiir eine Greifbewegung der Kunsthand 
von nicht zu unterschatzender Bedeutung sein muBte. Es wurde jetzt 
versucht, den Leuten intensiv die Vorstellung zu suggerieren, daB sie 
den amputierten Arm kraftvoll beugen sollten und diese Suggestion 
wiederholt durch gleichzeitiges Beugen d&s gesunden Arms unterstfitzt. 
Bei dieser Priifung trat denn auch sofort wieder ein RiickstoB auf. Es 
erwies sich aber auch bei intelligent^ Leuten und bei intensivster An- 
strengung als unmoglich, die Vorstellung des verloren gegangenen Armes 
auf langer als eine Bewegung auszudehnen. Immer wieder drangte sich 
den Leuten in ihrem Bewegungsentwurf die Vorstellung des Muskel- 
stumpfs auf. Die Leute haben dabei auf meine Frage samtlich angegeben, 
daB sie die bei Witterungsumschlagen auftretenden Stumpfschmerzen 
noch heute in den amputierten Arm verlegen, daB sie anfangs auch die 
motorischen Bewegungsimpulse, und zwar noch nach der Amputation, 
in den verloren gegangenen Arm projiziert haben, daB aber seit der 
Zeit, wo sie nach Anlegung der Kanale am Sauerbruchschen Apparat 
die Muskeln einzeln geiibt haben, diese Vorstellungsmoglichkeit vollig 
abhanden gekommen ist. Die Entw6hnung des normalen Bewegungs- 
mechanismus geht soweit, daB die Leute aussagen, wie das auch Sauer- 
bruch s. Z. als wichtiges Ergebnis seiner Stumpfmethode angegeben 
hat, sie seien imstande, zur Hebung schwerer Gewichte Beuger und 
Strecker gleichzeitig zu innervieren, wobei sie die Vorstellung hatten, 
daB sie beide Muskelstiimpfe fiber den Knochen zurfickzfigen. Die Aus- 
wertung der Muskelkurve ergibt, daB die Selbstbeobachtung trfigerisch 
und die erzielte Kurve eine durchaus ungeordnete ist: 

1. ist der Abstand zwischen Beuger und Streckerinnervation grfiBer 
als bei einer willkfirlichen Beugerbewegung; 

2. ist sowohl die Beuger- wie die Streckerkontraktion eine auffallend 
niedrige; 
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3. ist der Strecker entgegen alien sonstigen Kurven starker innerviert 
als der Beuger. 

Wir sehen also, daB die Amputierten durch ihre systematischen 
Obungen einen vom normalen abweichenden Bewegungsmechanismus 
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Abb. G. - Biceps: 

-Tricepskurve; 

errechnete Bewegungskurve. 


sich kiinstlich anlemen, daB es aber durch 
emeute tJbung gelingt, den alten Mechanismus 
in kurzer Zeit wieder hervorzurufen. An ge- 
schickten Leuten, die den normalen Bewe¬ 
gungsmechanismus wieder aufgenommen 
haben, zeigt sich dann, daB in der Tat die 
aus Beuger und Strecker zusammengesetzte 
Bewegungskurve (punktiert) der einfachen 
Bewegungskurve des gesunden Menschen in 
hohem Grade ahnlich ist, wobei nicht zu iiber- 
sehen ist, daB sich eine wirkliche Uberein- 
stimmung nie erzielen lassen wird, da ja das 


Moment der Schwerkraft des amputierten Armes, die Zentrifugalkraft 


u. a. nicht in Rechnung gesetzt werden konnen (Abb. 6). 


Von der Angabe der Leute ausgehend, daB sie in der Lage scien. 


bei einer gewissen Belastung des Muskels viel besser zu arbeitcn, wurde 



Abb. 7. - Biceps :-Triceps; . errechnete Bewegungskurve. Beuger 

unbelastet, Strecker belastet. 


weiter festgestellt, daB eine optimale, der Norm am meisten angenahcrte 
Bewegungskurve erzielt wurde, wenn Beuger und Strecker mit je 50 g 
am Apparat belastet wurden. Diese Versuchsanordnung ergab aber 
zugleich die Moglichkeit, die Bewegimgserleichterimg, die durch die 
Belastung geschaffen wurde, nur einem der beiden Antagonisten zuteil 
werden zu lassen. Es besteht nach Forster die Annahme, daB der 
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Pyramidenspasmus dadurch zustande kommt, daB der Antagonist des 
Hemiplegikers sich in der Ruhe bereits im Zustande erhdhter Reizbar- 
keit befindet. Wird ein solcher Zustand durch die isolierte Belastung 
des Antagonisten beim Amputierten kiinstlich hervorgerufen, so sehen 
wir, daB die bei der unbelasteten Muskelkurve etwa 2 / fi0 Sekunden nach 
dem Beuger einsetzende Streckerkontraktion bereits zugleich mit dem 
Beuger oder unmittelbar nach ihm einsetzt und friihzeitig eine relativ 
groBere Hohe als der unbelastete Strecker erreicht. Es kommen demnach 
Kurven zustande, wie wir sie beim Hemiplegiker wieder finden, die eine 
verhaltnismaBig langsame Bewegung zeigen, durch einen kurzen Riick- 
stoB unterbrochen werden, um dann zur H6he weiter zu steigen (Abb. 7). 
Ich hatte, ehe ich diese Versuche gemacht hatte, nach Analogieschliissen 
angenommen, daB der Hemiplegiker, um dem gefiirchteten Spasmus zu 
entgehen, nur eine kleine Beugebewegung ausiibte, die aber trotzdem 
zu einem Spasmus fiihrte, und daB erst nach diesem rudimentaren Riick- 
stoBdie Beugebewegung zu Ende gebracht wiirde. Die Betrachtung der 
Muskelkurven zeigt nun, daB diese Anschauung irrig ist, daB vielmehr 
die Kontraktkm im Beuger unentwegt ablauft, und daB nur die Be- 
wegungskurve durch die friihzeitige und schnelle Kontraktionskurve 
des Streckers eine kurze Unterbrechung erfahrt. 

Das Umgekehrte tritt, entsprechend der Hypotonikerkurve, bei iso- 
lierter Belastung des Beugers auf. Nachdem es auf diese Weise gelungen 
war, einen gewissen Einblick in das Zustandekommen der Bewegungs- 
kurven kranker Menschen zu erhalten, konnte wieder auf die reinen 
Bewegungskurven solcher Leute zuriickgegriffen werden. 

An einigen Beispielen sollen diese Hauptbewegungstypen erlautcrt 
werden. 

Abb. 2 zeigt die Kurve des Spastikers, eine nicht iibermaBig hohe, 
sehr steile BeWegung, die im Augenblick ihrer Umkehr keinen hohen 
Geschwindigkeitswert mehr besitzt, die aber trotzdem zu einem aus- 
giebigen RiickstoB fiihrt. Man erkennt an der Kurve femer, daB der 
Abstand zwischen dem Einsetzen des Beuger- und Streckerstroms nur 
ein ganz kurzer ist. Demgegeniiber sehen wir an der Kurve des Tabikers 
— Abb. 8 — einen hohen, steilen Anstieg, der an seinem Endpunkt nocli 
ziemliche Geschwindigkeit besitzt ohne eine Andeutung von RiickstoB. 
Ferner zeigen andere Kurven von Hemiplegie — Abb. 9 — die eben beim 
Amputierten besprochene flache Kurve mit friihzeitigem RiickstoB (vgl. 
Abb. 7). Bei andern Tabikem wieder, bei denen klinisch die Ataxie im 
Vordergrund gestan^en hat, erweist sich die Unsicherheit der Bewegung 
im Flattem und Hin- imd Herschwanken auf der H6he der Bewegung. 

Ganz andere Bilder gibt die Bewegung bei Striatumerkran- 
kungen, von denen ich nur die Paralysis agitans besprechen will. 
Wir k6nnen hier drei Gruppen von Leuten trennen, die ich in einfach 
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Rigide, Zitterer unddic kombiniertiSpas- 
ti sehen teilen mochte. Der Rigide hat tine 
ganz niedrige, langsame Bewegung, bei der von 
einem RiickstoB oder auch nur von einer willkiir- 
lichen Riickbewegung in typischen Fallen gar 
koine Rede sein kann (Abb. 10), und es laBt sich 
besonders schon der Unterschied der Bewcgungs- 
formen an solchen Lcuten zeigen, bei denen die 
Rigiditat erst auf der einen Korperseitc eine 
starkere Auspragung erhalten hatte (Abb. 11 u. 
12). Der Zitterer hat eine meist noch nicht so 
stark ernicdrigte Kurve, die aber einen treppen- 
30 formigen Anstieg aufweist(Abb. 13). Wir sehen 
eine in ihrer Anlageform ziemlich normale 
Beugebewegung, die aber nach ganz kurzer Zeit 
bereits plotzlich aufhort, worauf dann wieder 
ein neuer Anstieg folgt. Da aus verschiedenen 
Griinden, allein schon nach der Form des An- 
stiegs, nicht anzunehmen ist, daB diese mehr- 
fachen Beugebewegungen verschiedenen Widens- 
impulsen entsprechen, so konnen wir der Kurve entnehmen, daB die 
Beugerbewegung ohne Einsetzen eines RiickstoBes in rhythmischen 

Absatzen unter- 
brochen wird. 

Betrachten wir 
nun die Muskel- 
stromkurve eines 
Tremors, so 
sehen wir, daB in 
zeitlich genau 
gleichbleibenden 
Abstanden von 

etwa 7 /so— 8 /so Se ' 
kunden kurze te- 
tanische Innervationen von etwa 2 / 50 Sekunden Dauer folgen, die ab- 
wcchselnd im Beuger und Strecker auftrcten, und daB jeweiis ein Beuger- 
g trom einer Beugerbewegung des Tremors und umgekehrt entspricht- 


4m iTi • ♦ • • i i i i i * <11 « i ♦♦♦ ♦ 

Abb. 8. Tabes. 

-Bewegungskurve, 

-Geschwindigkeltskurve, 

— *—• Beschle unigungskurve. 
Die zugehCrigen Zahlenwerte 
lUr Jo Sek. darunter. 
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Abb. 9. Hemiplegie. 
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Abb. 10. Rigide Paralysis agitans. 
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(A bb. 14). Wird jetzt eine Willkiirbe wegung in diesen Tremor eingeschaltet, 
so nimmt wohl die Hohe des Stofies oscillativ zu, eine Anderung dcs Rhyth- 
mus ist aber zunachst nicht zu entnehmen. Wir 
konnen also sagen, daB der Kranke sozusagen an 
seinem Tremor emporklettert, oder rich tiger, daB 
er seinen willkurlichen Beugeimpuls nur dann 
ausfiihren kann, wenn gerade der rhythmische 
Tremorimpuls im Beuger vorliegt, und daB das 
Einsetzen des Strekkerstroms sofort die Be wegung 
unterbricht, ohne daB aber wahrend der Ruhezeit 
vora Tremor etwas nachzuweisen ware, wozu 
auch der Zeitraum nicht ausreicht (Abb. 15). 

In der dritten Gruppe, der kombiriiert 
Spastischen, sehen wir, wie die ebenfalls nie- 
drige und langsame Bewe- 
gung des Striatumkranken 
nicht, wie zuvor, von einem 
Stillstand abgelSst wird, son- 
dern statt dessen ein haufig 
nur kleiner, aber sehr deut- 
licher RuckstoB eintritt 
(Abb. 16), und es ist von Inte- 
resse, .festzustellen, daB sich 
bei diesen Leuten in der Tat 
bei der Sektion alte Blutun- 
gen oder Erweichungen nach- 
weisen lassen, die sich natiir- 
lich nicht wie die endogenen 
Erkrankungen streng an das 
Linsenkemsystem halten. 

Ich lasse dahingestellt, wie- 
weit es sich in diesem Falle 
um Komplikationen einer 
genuinen Paralysis agitans 
handelt oder um das Ent- 
stehen des Paralysis-agitans- 
Bildes selber durch die zu- 
fallige Lokalisation eines 
arteriosklerotischen Herdes 
in dieser Gegend. % fc H Sf ^ S 

Auf die Kurven der Choreatiker und Athetotiker, die der Klarung 
noch mancherlei Schwierigkeiten entgegensetzen, soli hier nicht weiter 
eingegangen werden. 
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Ich will vielmehr versuchen, in groBen Zugen ein Bild zu ent- 
werfen, wie wir uns nach unseren heutigen Kenntnissen und auf Grand 
der klinischen, durch die Section kontrollierten Beobachtung, der phy* 
siologischen nnd exstirpatorischen Versuche den Mechanismus der 



unter krankhaften Bedingungen vorstellen k6nnen. 

Wir gehen dabei am beaten vom niederen Tier aus und sehen, 
daB hier die Rinde fiir die Bewegung, auch die sog. willkiirliche, nur eine 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 











des Koordinationsmechanismus einfacher Wihktlrbewegungen. 321 

ganz untergeordnete Rolle spielt. Es ist nicht verwunderlich, daB die 
einfachen Bewegungen, die der Amphioxus ausfiihrt, auch ohne Qehim 
zustande kommen kdnnen. Wir sehen aber auch, daB selbst beim Affen 
das Striatum allein fiir die Mehrzahl der Bewegungen ausreicht. Wenn 
man einem Affen beide Zentralregionen entfemt oder unterschneidet, 
so ist bereits nach kurzer Zeit kaum noch eine erhebliche Stdrung der 
Motilitat fiir den Laien sichtbar. Der Affe springt, klettert und greift 
scheinbar wie ein Gesunder, und nur der sachverstandige Beobachter 
nimmt wahr, daB Ataxien hier vorliegen. Der Affe ist also in der Lage, 
allein durch die sog. Prinzipal- oder Gemeinschafts bewegungen, wie sie 
Munk genannt hat, sich im taglichen Leben zu behelfen. Ganz anders 
ist das Bild, wenn man einem solchen Affen statt der Zentralwindung 
das Striatum 1 ) Z3rstdrt. Ein solches Tier macht von vornherein einen 
schwerkranken Eindruck; es hat auffallende Rigiditaten in alien Ex- 
tremitaten und neigt zu Pro- und Retropulsionen. Das Tier nickt auf 
seiner Stange.dauernd ein, und es geniigt ein vorsichtiges Zupfen am 



Abb. 16. Spastische Form der Paralysis agitans. 


Fell, um es sofort in die Gafahr zu bringen, hinten- oder vomiiber zu fallen. 
Einen tatsachlichen Fall habe ich nicht beobachtet, denn im letzten 
Augenblick greift das|Tier doch noch immer mit der Hand zu. Das ist 
aber auch die einzige Bewegung, die tatsachlich mit einer gewissen 
Geschwindigkeit ausgefiihrt wird. Im ubrigen herrscht eine Bewegungs- 
armut, eine motorische Hemmung vor, wie wir sie ja vom striatum- 
kranken Menschen kennen. Tragikomisch ist der Anblick eines solchen 
Affen. Bei ihm wird nicht, wie beim Menschen, die Gesichtshaut schein¬ 
bar zu eng, sondern das Fell scheint ihm zu weit zu werden; er gleicht 
von einem Tag zum andern einem gramlichen Greis, klemmt sich in 
der Ecke seines Kafigs fest, um der Gefahr des Fallens vorzubeugen, 
riickt auch nicht heraus, um seine Bediirfnisse zu erledigen, vernach- 
laasigt sich vollig; das in den Mund gesteckte Futter behalt er, ohne zu 
kauen, drinnen, verschluckt sich oft und geht in der zweiten Woche an 
Pneumonie zugrunde. Nur einmal ist es mir gelungen, einem Affen, 
dem vorher beide Zentralwindungen entfemt worden waren, in einer 

l ) Unveroffentlichte Versuche. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LVm. 21 
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Sitzung das Striatum beiderseits zu zerstdren. Ein solches Tier macht 
den hilflosesten Eindruck, den man sich vorstellen kann. Die Rigiditat in 
Verbindung mit dem Spasmus ist so groB, daB der Affe nicht mehr in der 
Lage ist, irgendeine Haltung willkiirlich anzunehmen oder innezuhalten; 
er ist rettungslos alien Zufalligkeiten anheimgegeben. Wird er durch einen 
andem Affen oder eine passive Bewegung gestiirzt, so bleibt er hilflos 
liegen. Dabei zeigte dieser Affe, der nur 5 Tage die Operation iiberlebt 
hat, bei der Sektion zwar eine ziemlich vollstandige Zerstorung der 
Zentralregion, aber vom Linsenkernsystem war auf der einen Seite nur 
etwa Vs, au ^ der anderen Seite kaum mehr als 1 / 8 zerstdrt worden. 

Vergleichen wir die eben geschilderten Bilder mit einem Menechen, 
der bei intaktem Striatum eine Schadigung seiner Zentralregion erfahrt, so 
imponiert von vomherein der groBe Unterschied. Es ware nun eine falsche 
Vorstellung,wenn man glaubte, daB die phylogenetisch zur Ausbildung 
kommende Zentralregion das Striatum in seiner Tatigkeit entlastet. Viel- 
mehr sehen wir, daB das ganze motorische Mittel-Zwischenhimsystem, der 
rote Kern, der Linsenkem und der Schwanzkem mit dem Auftreten der 
Rinde eine VergrdBerung und Differenzierung seiner Elemente erfahrt. 
Es werden also in der Rinde neue, wir k6nnen sagen, die feiner differen- 
zierten Bewegungen in Betrieb gesetzt, wahrend das Striatum und das 
motorische Haubensystem seine alten Funktionen nur modifiziert. 

GemaB der engen Beziehung zur niederen Motilitat hat das Mittel- 
him nahe Grtliche und, wie sich zeigen wird, auch physiologische Be- 
ziehungen zum vegetativen System, wie es im Luysschen K6rper, 
der Zona incerta, im Kem der Substantia innominata, der Substantia 
nigra und im Tuber cinerum sowie deren vielfachen Verbindungen zum 
motorischen System sich ausdriickt. 

Durch die physiologischen Untersuchungen wissen wir, daB von den 
Muskein selbst Reize ausgehen, die iiber niedere Reflexzentren direkt 
zum Muskel oder seinen Antagonisten zuruckkehren und ihn in seinem 
Tonus beeinflussen. Diese Reflexe hat Sherrington als proprioceptive 
bezeichnet. Wir alle sind noch in der Anschauung aufgewachsen, daB 
der quergestreifte Muskel den Prototyp des motorischen Muskels im 
Gegensatz zum sympathisch innervierten glatten darstellt. Diese An¬ 
schauung kann, wie auch E. Frank neuerdings mit Recht wieder her- 
vorgehoben hat, heute nicht mehr aufrecht erhalten werden. Mannig- 
fache und triftige Griinde sprechen dafiir, daB auch im quergestreif- 
ten Muskel eine Komponente enthalten ist. Wir sehen, daB ein 
motorischer Muskel, der einer schlaffen Lahmung unterliegt, noch 
immer einen gewissen Tonus aufrecht erhalt, solange er im Zusammen- 
hang mit seinem sympathischen Ganglion steht. Pekelharing konnte 
femer nachweisen, daB der in tonischer Anspannung befindliche, quer¬ 
gestreifte Muskel Arbeit leistet, ohne Energie zu verbrauchen, wobei 
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kein oxydativer Stoffwechsel, dagegen eine vermehrte Kreatininbildung 
statthat. SchlieBlich hat auch Boeke den anatomischen Beweis ge- 
liefert, daB tatsachlich marklose Nervenfasem in den Muskel eintreten, 
und in Anlehnung an Botazzi die Moglichkeit erortert, das Sarco- 
plasma als das anatomische Substrat des sympathisch innervierten 
Tonus anzusehen. Dieser vegetative Tonus der quergestreiften Mus- 
kulatur untersteht verschiedenen Zentren, von denen wir ein hOheres 
in den angefiihrten sympathischen Kemen des Hypothalamus zu 
suchen haben 1 ). 

Auf dieses vegetative Zentrum tiben nun die phylogen- 
tisch alten Systeme der Motilitat ihre regulierende Kontrolle 
aus. 

Wir haben es hier mit dem motorisehen System im Striatum 
einerseits, dem im Wurm und im N. den tat us zu suchenden Klein- 
hirnzentrum andererseits zu tun. Klinisch und experimentell nach 
Exstirpation sehen wir, daB die ZerstOrung des Linsenkems von einem 
tJberwiegen des KJeinhims und damit von einer Erhdhung des gesamten 
Muskeltonus, des agonistischen wie antagonistischen, gefolgt ist, und 
wissen umgekehrt, daB ein Ausfall des KJeinhims durch Uberwiegen 
der Stammganglien eine Hypotonie, eine Herabsetzimg des gesamten 
Muskeltonus hervorruft. Wir kdnnen femer durch Reizung des Klein- 
hims dieses iiberwertig machen und Hypertonie erzeugen, wahrend 
einige klinische Falle, z. B. von Vogt und Oppenheim, die Vermutung 
erwecken, daB Reizung des Striatums eine Erschlaffung des Gesamttonus 
herbeifiihrt. 

Welche anatomischen Beziehungen liegen diesem gegen- 
satzlichen Wirken der beiden alten motorisehen Systeme 
zugrunde ? 

Das Mittelhirn empfangt im Thalamus durch die mediale Schleife 
die groBe Masse der im Hinterstrang aufsteigenden Sensibilitat, aber 
diesen Bahnen kann nur ein komplexer EinfluB zuerkannt werden, in- 
sofem sie nur die Beruhrungs-, Schmerz- und Temperatursensibilitat 
iibertragen. Dafiir hat das Mittelhirn eine ausgesprochen motorische 
Bahn, die, vom roten Kem ausgehend, sich durch ein weitverzweigtes 
Netz von Kollateralen iiber die, mannigfache Bewegung vermittelnden, 
Kerne der Formatio reticularis, der Haube, der Briicke und des Nach- 
hims verteilen. Alle diese Bahnen haben als Hauptangriffspunkt ihrer 
Betatigung die Aufrechterhaltung des Gleichgewichts im S t a m m, und 

Auf die kaum haltbare Hypothese Franks, daB das rubrospinale Bundel 
eine parasympathische Bahn sei, komme ich in meiner ausfuhrlichen Arbeit zuriick» 
auf die ich auch fiir die Beweisgrtinde meiner hier vorgebrachten Behauptungen und 
ftir die Literatur verweise. Dort werde ich auch die berechtigten Einw&nde 
Dusser de Barennes wurdigen. 

21 * 
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wir kOnnen in Ubereinstimmung mit Striimpell annehmen, daB die 
Hauptaufgabe des Striatums, insbesondere bei den hoheren Tieren und 
beim Menschen, in der Aufrechterhaltung des statischen 
Gleichgewichts, des Tonus, wahrend des Ruhezustandes der 
Muskel liegt. 

Das andere bewegungsregulierende System, das K1 e i n h i r n, erhalt im 
wesentlichen auf dem Wege der Hinter- und der Kleinhimseitenstrang- 
bahnen die Summe gerade jener Empfindungen, die fur die Bewegung der 
Muskeln von besondererBedeutung sind, des Lagegefiihls im engerenSinne, 
des Gelenk-Muskelgefiihls, bestimmter Hautsensibilitaten, wahrend ihm 
als abfiihrende Bahnen direkt nur der kleine Anted der absteigenden 
Kleinhimseitenstrangbahnen und des deiterospinalen Biindels zur Ver- 
fiigung steht. Dagegen fiihrt in der Hauptsache der zentrifugale Weg 
des Kleinhims iiber den Bindearm zum roten Kern und von da abwarts. 

Wir sehen also, daB das Kleinhirn in besonderem MaBe disponiert 
ist, eine Regulation desjenigen Muskelgleichgewichts vorzunehmen, wel¬ 
ches von dem Zustand des Muskels vor, wahrend und nach seiner Be- 
wegung abhangig ist. Ich m6chte diese Tatigkeit als eine das 
lokomotorische Gleichgewicht erhaltende bezeichnen, worunter 
wir die gleitende Innervation der antagonistischen und agonistischen 
Tatigkeit mit in erster Linie verstehenIhre Stoning, an welcher Stelle 
sie auch erfolgt, in den Hinterstrangen bei der Tabes, im Kleinhirn 
selbst oder in der Briicke, ruft jene komplizierten Erscheinungen her- 
vor, von denen wir einige mit den Namen Ataxie, Adiadokokinese, 
Hypermetrie, Ateleokinese zu bezeichnen pflegen. 

Wahrend das Kleinhirn, d. h. Wurm und Zahnkern, in seinen eben 
geschilderten Funktionen bereits bei den Vogeln, fiir die Ja die Aufrecht¬ 
erhaltung des lokomotorischen Gleichgewichts von besonderer Bedeu- 
tung ist, eine erhebliche Ausbildung erfahren hat, sehen wir die Hemi- 
spharen des Kleinhims im grflBeren Umfange erst dann auftreten, 
wenn auch die Frontalhimrinde zu einer umfangreicheren Ausbildung 
gelangt.* Die Entwicklung des frontalen Kleinhirnzentrums folgt 
der funktionellen Inanspruchnahme der corticalen Pyramideninnerva- 
tion. Und wir konnen wohl in ihr die assoziative Komponente 
der Aufrechterhaltung des Muskelgleichgewichts erblicken. 

Zur Versimibildlichung dieser Tatigkeit verweise ich auf ein Bild, 
das Striimpell in anderem Zusammenhang gebraucht hat. Der Maler, 
der vor seiner Staffelei steht und durch willkiirliche Impulse im wesent¬ 
lichen nur seinen rechten Arm bewegt, muB diese Bewegung durch 
mannigfache Innervationen imd Gegeninnervationen in seinem ganzen 
KOrper ausbalancieren, und dieser komplizierte neue Gleichgewichts- 
zustand wird prasumptiv zugleich mit dem Bewegimgsentwurf iiber die 
frontopontine Bahn dem Kleinhirn iibermittelt, urn dieses beizeiten in 
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die Lage zu versetzen, alle Vorkehrungen fiir die folgende Innervation 
zu treffen. 

Damit kommen wir zu der Anschauung, daB mit der zuneh- 
menden Tatigkeit der Rindenfoei die nachgeordneten moto- 
rischen Zentren des Striatums und des Kleinhims mehr und mehr 
eine eigene willkiirliche Betatigung aufgeben und an ihrer Stelle die 
Aufgabe ubemehmen, das Muskelsystem in einen solchen Zustand zu 
versetzen, in dem es bei einer nachfolgenden WiUkurinnervation von 
der Rinde her am gunstigsten fiir eine geordnete koordinatorische 
Bewegung anspricht. DemgemaB finden wir in diesem Entwicklungs- 
stadium im Striatum nicht mehr die Vertretung einzelner Bewegungen, 
sondem nur noch gewisse phylogenetisch tiefstehende Bewegungs- 
synergien, die nach Ausfall der Binde wieder frei werden, unter dem 
noch wirksamen sensiblen Eindruck sich immer mehr steigem und die 
von Forster als Haltungsreflexe bezeichneten Stellungen der Pyra- 
midenkontraktur veranlassen. 

Wenn also bei einem Hemiplegiker die GroBhimrinde in Wegfall 
kommt, so wird zunachst das Gleichgewicht des Muskeltonus an keiner 
Stelle gestort, da Mittelhim und Kleinhim in ihrer phylogenetisch alten 
Kombination weiter auf das nachgeordnete sympathische Zentrum ein- 
wirken. Da jedoch die beim Menschen verhaltnismaBig kleine moto- 
rische Haubenbahn kein geniigendes Aquivalent fiir die ausgefallene 
Pyramidenbahn mehr bildet, wahrend der sensorische Schenkel zum 
Kleinhim unvermindert funktioniert, so tritt ein tTberwiegen der sen- 
sorischen Reizung ein, die den Muskeltonus derart alteriert, daB der als 
Antagonist im Arm funktionierende Strecker, der normalerweise einen 
dem Antagonisten unterlegenen Tonus aufweist, nunmehr in seinem 
Tonus, d. h. in seiner Erregbarkeit fiir motorische Reize erh6ht wird. 

Beim Hemiplegiker ist also der Antagonist in einem Zustande 
so erhohter tonischer Spannung, daB er trotz der initialen Erschlaffung, 
die auch dem Spastiker nicht fehlt, sofort oder unmittelbar nach dem 
Beuger in einen verhaltnismaBig hohen Grad von Kontraktion fallen 
kann. Umgekehrt ist der Tonus des Antagonisten beim Tabiker so weit 
herabgesetzt, daB der Antagonist erst in erheblichem Abstand vom 
Agonisten seine Kontraktion ausfiihrt. Damit wird die Annahme einer 
sukzessiven Induktion erklarlich. 

Beim Striatumkranken, beim einfach Rigiden, findet sich 
das Glied in jedem Stadium der Bewegung in einem hypertonischen 
Gleichgewichtszustand, der es ermCglicht, trotz der Belastung durch 
die Schwerkraft des Knochens die einmal gegebene oder angenommene 
Haltung verhaltnismaBig lange ohne Auftreten von Ermiidung beizu- 
behalten, und es spricht mancherlei dafiir, daB der Tremor als eine 
diskontinuierliche Innervation von der GroBhimrinde aufzufassen ist, 
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die erst beim Wegfali der Striatumregulation des Muskeltonus sichtbar 
in die Erscheinung tritt. 

Wir haben in diesem Punkte bereits die Moglichkeit eines Ein- 
blicks in die Rompliziertheit und Mannigfaltigkeit jener Be- 
wegungsstorungen, die wir bei der Chorea, der Athetose und dem Spas¬ 
mus mobilis vorfinden. Sehr erheblich verwickelter werden die Verhalt- 
nisse noch durch das vikariierende Eintreten einer Seite, eines Himteils 
fiir den anderen und das regelwidrige Zusammenarbeiten der erhalten 
gebliebenen Zentren. Dann aber muB, wenigstens beim Menschen und 
beim hftheren Tier, beriicksichtigt werden, daB wahrscheinlich beim 
Tonus neben den vegetativen auch motorische Einfliisse beteiligt sind. 
Gerade bei der Chorea und der Athetose, deren Auftreten doch vielfach 
GefaBprozessen sich anschlieBt, miissen wir uns immer vergegenwartigen, 
daB in den in Frage kommenden Gegenden die verschiedensten Bahnen 
und Kerne auf engem Baum zusammenstoBen, und daB eine Schadigung 
des einen gar leicht in unberechenbarer Weise einen anderen in Mit- 
leidenschaft ziehen kann. 

Wemi in letzter Zeit einige Autoren, wohl unter dem EinfluB 
der Aktualitat, durch diese oder jene Hypothese glauben, die Frage 
nach dem Zustandekommen der choreatisch-athetotischen Bew r e- 
gungen restlos geklart zu haben, so dokumentiert sich darin nur 
ein Verkennen der Schwierigkeiten dieses Problems. Gerade die 
Fiille des neuen Materials muB uns mehr als bisher zum BewuBt- 
sein bringen, daB wir dem Verstandnis der Bewegungsvorgange noch 
unendlich fern sind und hochsteiis durch einen stenopaischen Spalt 
einen Einblick in die Verhaltnisse gewonnen haben. DemgemaB soil 
die im Vorstehenden gegebene Systematisierung auch ausdriicklich nur 
eine Zusammenfassung der bisherigen Befunde geben, um von dieser 
Arbeitshypothese als Basis ausgehend der Klarung der einzelnen Sym- 
ptomenkomplexe naherzutreten. 
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tlber degenerative und reparatorische Vorgange 
nach experimentellen Yerletzungen des RUckenmarks. 

Vorlaufige Mitteilung. 

Von 

Hugo Spatz. 

(Aus der deutschen Forschungs&nstalt fur Psychiatric in Miinchen.) 

(Eingegangen am 2 . August 1920.) 

Die Vorgange am Gewebe nach experimentellen Verletzungen 
(Durchschneidung) des Riickenmarks sind scheiden in degenerative, 
reparatorische und regenerative. Degenerative Erscheinungen finden 
sich vor allem an den Elementen des Parenchyma, also den nervdsen 
Gewebsbestandteilen, sodann aber auch in einer bestimmten Zone an 
Elementen des Stutzgewebes, besonders des ektodermalen, der Neu¬ 
roglia. Ihnen stehen reparatorische Erscheinungen von seiten des 
Stutzgewebes, der Neuroglia sowohl als des GefaBbindegewebsapparates 
und eventuell regenerative von seiten der nervdsen Bestandteile gegen- 
iiber. Letztere sollen uns hier nicht beschaftigen. 

Die degenerativen Vorgange an einer Nervenfaser nach der Ver- 
letzung an irgendeiner Stelle werden gewdhnlich eingeteilt in diejenigen 
der Wallerschen Degeneration im peripheren und die der retrograden 
Degeneration im zentralen Faserabechnitt, denen dann meist als eine 
dritte, selbstandige Art die sogenannte „traumatische Degeneration “ 
an beiden Stumpfenden gegeniibergestellt wird. Hierbei findet man 
haufig die Ansicht vertreten, daB Wallersche und , Retrograde u 
Degeneration sich histopathologisch hochstens quantitativ voneinander 
unterscheiden sollen. Es ist zu betonen, daB diese Anschauungen sich 
vorwiegend auf Untersuchungen der Veranderungen der Markscheide 
stiitzen (meist mit der Marchi-Methode durchgefiihrt). Sie miissen 
modifiziert werden durch die Ergebnisse neuerer, sehr eingehender 
Untersuchungen von Cajal (1906—1911), welche besonders die Ver- 
andenmgen an den Achsenzylindem beriicksichtigen. Cajal fand, 
bei Durchschneidung der Nervenfasem im Mark des Riickenmarks, 
des GroBhims und des Kleinhirns, daB die Veranderungen, welche 
gewohnlich als charakteristisch fiir die „traumatisohe De- 
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generation** angesehen werden, sich nicht auf die Umgebung 
der Wunde beschranken, sondern, daB sie — besonders im 
zentralen Stumpf — auf weite Entfernungen hin verfolg- 
bar sind. Sie setzen sich hier bis an das sonst gesund erscheinende 
Gewebe hinein fort, oft bis in die unmittelbare Nahe der Ursprungs- 
zelle, wenn sie hier auch meist im Niveau des letzten Kollateralastes 
nach der Angabe Cajals haltzumachen scheinen. Diese Veranderungen 
beginnen sehr friihzeitig nach dem Eingriff („fen6mei;os precoces de la 
degeneracidn traumatica**) und sind charakterisiert durch veischie- 
den geformte Anschwellungen im Verlaufe des Axons. Durch Resorp¬ 
tion der Zwischen8tiicke kommt es dann — von der Wundstelle an be- 
ginnend — zur Losldsung dieser Anschwellungen, welche hier durch 
nahe der Durchschneidungsstelle in Gestalt von kleineren Kugeln 
(„cuerpos esfericos**), in weiterer Entfemung in Form von eifdrmigen 
oder spindehgen Gebilden von oft recht erheblicher GroBe in die Er- 
scheinimg treten. Haufig bleibt eine Anschwellung am zentralen Ende 
des Axons gegen die Zelle zu im Zusammenhang mit dem erhalten 
bleibenden Faserabschnitt, welche Cajal dann als Retraktionskugel 
bezeichnet. Wahrend die kleinen kugeligen Anschwellungen in der 
Nahe der Wundstelle rasch verschwinden, erhalten sich die groBen 
entfemteren oft merkwurdig lange. — Es ist nun keine Frage, daB es sich 
hierbei um die namlichen Erscheinungen handelt, welche Schieffer- 
decker schon 1876 gesehen und als Charakteristikum der von ihm so 
benannten „traumatischen Degeneration** beschrieben hat und welche 
spater von Stroebe bei seinen experimentellen Riickenmarksdurch- 
schneidungen eingehend geschildert wurden. Mit Schmaus ist anzu- 
nehmen, daB dem Bilde der Schwellung ein Quellungsvorgang durch 
Aufnahme von Fliissigkeit aus der Wundstelle zugrunde liegt. Auch 
beim Menschen sind diese Achsenzylinderauftreibungen beschrieben 
worden und neuerdings hat sie 0. Marburg hier bei Riickenmarks- 
verletzungen noch nach Monaten nach der Lasion vorgefunden. Den 
Untersuchungen Cajals ist als neue wichtige Tatsache zu entnehmen, 
daB diese charakteristische Ver&nderung sich nicht auf die Umgebung 
der Wundstelle beschrankt, sondern daB sie sich auf weite Strecken 
des Neurons ausdehnen kann. Durch diese Erkenntnis fallt, was den 
zentralen Stumpf betrifft, auch Licht auf die Frage der retrograden 
Faserdegeneration. Beziiglich der letzteren kann man unterscheiden 
eine akute (angeblich der Wallerschen Degeneration ahnliche) und eine 
chronische. Die letztere entspricht einer Atrophie; wir kommen auf 
sie zuriick. Was die akute Degeneration (die reaktive Phase) der retro¬ 
graden Faserveranderung betrifft, so sind wir der Uberzeugung, daB 
die Erscheinungen, die hierunter verstanden worden sind, auch unter 
die „fen6menos precoces de la degeneracidn traumatica** von Cajal 
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fallen. Es ist ja gewissermaBen kein Platz mehr for eine besondere 
„retrograde Degeneration*' vorhanden, nachdem nachgewiesen ist, daB 
die „traumatische Degeneration** bis in die Gegend der Ursprungszelle 
vordringen kann. Anders ausgedriickt: Zwisohen „traumatischer 
Degeneration** im zentralen Stumpf und der akuten „retro- 
graden Degeneration** gibt es keine Schranke. Es ist ein 
und derselbe Vorgang, welcher an der Wundstelle beginnt 
und sich bis in die Gegend der Ursprungszelle erstreckt (und 
der namliche ist es auch, der sich im peripheren Stumpf ein Stuck weit 
ausdehnt, bis dort die sekundare Degeneration Wallers beginnt). 
Die Ergebnisse Cajals fiihren uns hier also zu einer Vereinfachung 
unserer Vorstellungen. Dagegen ist nach Cajal scharf zu trennen — 
im Gegensatz zu verschiedenen Versuchen, hier die Schranke aufzuheben 
— zwischen der traumatischen Degeneration in seinem Sinne und der 
Wallerschen Degeneration im Endstiick des peripheren Stumpfes, auf 
welche wir zuriickkommen werden. Wir wollen die von Cajal geschil- 
derten friih einsetzenden Veranderungen nach Verletzung einer Nerven- 
faser als „primare“, den spater beginnenden „sekundaren“ Verande¬ 
rungen im Endteil des peripheren Stumpfes gegenuberstellen. Hierbei 
ist zu erinnern, daB die Bezeichnungen „primar“ und ,,sekundar“ oft 
in einem anderen Sinne gebraucht werden. Man bezeichnet ja bekannt- 
lich vielfach als „sekundar“ a lie Veranderungen am Neuron, an welcher 
Stelle sie auch auftreten mOgen — nach Verletzung des Axons; als 
„primar“ stellt man diesen dann solche Veranderungen gegeniiber, 
die vom Zentrum des Neurons, der Nervenzelle, ausgehen. Anderer- 
seits wird aber auch jetzt schon vielfach die „traumatische Degeneration “ 
an der Wundstelle, als „primare“, der „sekundaren“ Wallerschen De¬ 
generation am peripheren Stumpf desselben Neurons gegeniiberge- 
stellt (z. B. von P. Schroder „Einfuhrung in die Histologie und Histo- 
pathologie des Nervensystems** 2. Aufl. 1920). Femerhin wird mit der 
Bezeichnung „primar“ in unserem Sinne von Nissl die reaktive Phase 
der retrograden Veranderung der Nervenzelle belegt, die, wie zu zeigen 
sein wird, auch in diesen Zusammenhang gehCrt. 

Gleichzeitig mit den „primaren Veranderungen “ an den Achsen- 
zylindem kommt es namlich nun nach Verletzungen der Nervenfasem 
auch zu einer Veranderung der Nervenzellen (welche Cajal in seinen 
erwahnten Arbeiten weniger beriicksichtigt). Diese Veranderung ist 
zuerst beschrieben worden durch Nissl unter der Bezeichnung „pri- 
mare Reizung**, 1894. Es handelt sich um die bestcharakterisierte und 
vielleicht auch am haufigsten untersuchte Nervenzellverandenmg, 
welche wir kennen. Ihre drei Kardinalsymptome sind: erstens Schwel- 
lung des Zelleibes, zweitens Randverdrangung des Kerns, drittens zen- 
tral beginnende AuflOsung der Nisslschollen („Zentrale Chromato- 
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lyse“). Von Marinesco wurde diese Veranderung als „reaktive Phase “ 
der retrograden (= axonalen) Nervenzellveranderung bezeichnet 
(friiher als „d6g6nOration de Nissl“). Sie „retrograd“ knrzweg zu nennen, 
ist inkorrekt, da der genannte Symptomenkomplex nur einem Anfangs- 
stadium der retrograden Nervenzellveranderung entspricht. Es kann 
namlich dann spater entweder zur „reparatorischen Phase* 4 Marines- 
cos kommen, welche zur Wiederherstellung der Zelle zur Norm fiihrt, 
oder die Zelle kann unter verschiedenen Erscheinungsformen zugrunde 
gehen. Inkorrekt ist es auch, diese Veranderung, wie es sehr haufig 
geschieht, kurzweg als ,,Chromatolyse“ zu bezeichnen, da eine Auf- 
I6sung der chromatischen Zelleibsubstanzen eine ganz allgemeine Er- 
scheinung ist, die bei den allerverschiedensten Nervenzellveranderungen 
als Symptom eine Rollespielt (Nissl). Ein Vergleichdieser Nerven¬ 
zellveranderung — wir bewahren fiir sie die Nisslsche Be- 
zeichnung „primare Reizung“ — mit den friihzeitig begin- 
nenden, unter dem Bilde der Schwellung einhergehenden 
Veranderungen des Axons nach einer Verletzung fiihrt nun 
zu der Erkenntnis, daB zwischen beiden eine Verwandt- 
schaft besteht, welche die Annahme notig macht, daB beiden 
Veranderungen prinzipiell der gleiche Vorgang zugrunde 
liegen muB. Die Anschwellung ist es, welche bei Achsenzylinder so- 
wohl, wie bei Nervenzelle in den Vordergrund zu stellen ist. Die an- 
deren Erscheinungen sind akzidenteller Natur und konnen als Folge 
der Schwellung aufgefaBt werden. Im Bielschowsky-Praparat finden 
wir am geschwollenen Achsenzylinderfragment wie an der geschwol- 
lenen Nervenzelle die Fibrillen zuerst aufgelockert und dann wie von 
einem Fremdkorper an den Rand verdrangt. Hier erscheinen sie dann 
notwendig in Form eines zweidimensionalen Gitters, das unter Um- 
standen eine gewisse Ahnlichkeit mit dem auBeren Golgi-Netz haben 
kann (mit dem es aber natiirlich nichts zu tun hat). Gleichzeitig kommt 
es dabei allerdings meist auch zu Erscheinungen an den Neurofibrillen, 
welche als Zerfallsphanomene anzusehen sind. In der Zelle fallt besonders 
die Randverdrangung des Kerns auf. Ebenso werden hier die Nissl- 
schollen an die Peripherie gedrangt, wobei sie gleichzeitig, vom Zentrum 
der Zelle aus beginnend, einem AuflosungsprozeB verfalien. Die Reste 
der Nisslschollen finden sich dann an der Oberflache der Zelle haufig 
auch wieder in Form eines Gitters ausgebreitet. Das Hyaloplasma, 
das durch seine Schwellung die Randverdrangung verursacht, verhalt 
sich bei Anwendung verschiedener Methoden im Axon wie in der Zelle 
gleichartig. Wahrend es bei der Nisslfarbung v6llig ungefarbt bleibt, 
farbt es sich in diffuser Weise und mehr oder weniger intensiv mit 
Methylblau bei Anwendung des Mannschen Gemisches, mit Saurefuchsin 
mit dem van Giesonschen Gemisch und mit Eosin bei Eosin-Hamatoxylin- 
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farbung. Bei Anwendung einerMethode, welche die u. E. den Mitochon- 
drien entsprechenden Neurosomen zur Darstellung bringt (Alzheimers 
FuchsinUchtgriinfarbung nach Fixierung in Flemmings Fliissig- 
keit), finden wir die Anschwellungen vollgepfropft mit fuchsinophilen 
Granulis sowohl in den Axonen als auch in den Nervenzellen. Fett ist weder 
hier noch dort nachweisbar. Das Wesentliche bei der ,,primaren 
Veranderung" der Nerve nfaser sowohl als auch der „primaren 
Reizung" derN^rvenzelle ist a Iso die Schwellungdesi ndiffe — 
renten Protoplasmas (Hyaloplasma), wodurch die vorhan- 
denen Differenzierungsprodukte an die Peripherie ver- 
drangt werden. Physiko-chemisch diirfte dem Phanomen wohl ein 
echter Quellungsvorgang durch vermehrte Fliissigkeitsaufnahme ent- 
sprechen. Auf vielfache hierbei auftauchende Probleme soil hier nicht 
eingegangen werden. 

Durch die Erkenntnis, daB das Stadium der „primaren Reizung" 
der retrograden Nervenzellveranderung und die Achsenzylinderauf- 
treibungen, welche als Merkmal der „traumatischen Degeneration" 
bekannt sind, und die wir hier als „primare Faserveranderung“ bezeich- 
nen, zusammengehflrige Erscheinungen sind, wird eine Reihe von be- 
reits bekannten Eigentiimlichkeiten der genannten Nervenzellverande¬ 
rung verstandlicher. Es ist dies einmal die Abhangigkeit des Grades der 
Veranderung von der Intensitat der initialen Lasion (z. B. Reaktion 
beim AusreiBen eines peripheren Nerven starker als nach glatter Durch- 
schneidung). Diese Abhangigkeit teilt die Schwellung der Nerven - 
zelle („primare Reizung“) eben mit den Auftreibungen der Achsen- 
zylinder („primare FaserverJlnderung^). Ahnlich ist es mit der Ab¬ 
hangigkeit vom Orte der Lasion: Liegt die Stelle des Eingriffs an einer 
von der Ursprungszelle weit entfemten Ortlichkeit, so braucht die 
Zelle iiberhaupt keine erkennbare Veranderung zu zeigen. Eine solche 
wird aber deutlich, wenn die Lasionsstelle naher an die Zelle heran ver- 
legt wird. Im ersteren'Fall betrifft eben die Schadigung nur ein (je nach 
dem Intensitatsgrad der Lasion verschieden langes) Stuck des zentralen 
Faserstumpfes, erreicht die Zelle aber nicht mehr. Auch die Tatsache, 
daB die Reaktion der Zelle unter sonst gleichen Umstanden beim Neu- 
geborenen starker ist als beim Erwachsenen, scheint hiermit in Ver- 
bindung zu stehen, denn dasselbe trifft auch fur die Veranderungen 
am Achsenzylinder zu. Wir habenin der ,,primaren Veranderung^ 
einen Vorgang vor uns, welcher vergleichbar ist einer Welle, 
welche sich von der Lasionsstelle aus ein Stuck weit je nach 
der Starke des Reizes fortpflanzt und die Zelle nur dann 
ergreift, wenn einmal der Reiz stark genug war, und zweitens, 
diese, d. h. die Zelle, nicht zu weit von der Ausgangsstelle 
der Welle entfernt lag. Die „primare Reizung“ defr Nervenzelle ist 
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ebenso wie die „primare Veranderung" der Nervenfaser, als eine Re- 
aktion auf die Verletzung aufzufassen; sie steht nicht, wie das auch ver- 
mutet worden ist, mit der Regeneration des Neurons in Zusammenhang. 
Auch die separative Phase" der retrograden Zellveranderung hat hier- 
mit vermutlich gar nichts zu tun. Dagegen ist wahrscheinlich eine 
weitere Erscheinung bei der retrograden Veranderung in Zusammenhang 
zu bringen mit der M6glichkeit einer Regeneration, d. h. mit dem Fehlen 
einer solchen. Dies ist die bereits gestreifte, zeitlich viel spater ein- 
setzende Atrophie, welche sowohl an der Zelle als am zentralen Faser- 
stumpf sich bemerkbar macht. Wahrscheinlich kommt es zur Atrophie 
dann, wenn das Neuron sich in der Reparationsphase zwar erholt hat, 
eine v6llige Regeneration aber im Sinnfe der Wiederherstellung der ehe- 
maligen Leitung und hiermit die M5glichkeit einer Funktion ausbleibt 
(so wie also immer bei zentraler Lasion). Die Atrophie kann dann 
als richtige Inaktivitatsatrophie infolge der Unm&glichkeit der Reiz- 
abgabe betrachtet werden. Wir mochten sie als „tertiare" Verande- 
nmg der primaren und sekundaren gegeniiberstellen. 

Von den „primaren Veran der ungen 4 ‘ des Axons scharf zu tremien 
sind die auch zeitlich spater beginnenden Erscheinungen der Waller- 
schen „sekundaren Degeneration". (Die erstgenannten Erscheinimgen 
treten nach Ca jal sowohl im zentralen Stumpf als in dem der Wunde zu- 
nachst liegenden Abschnitt des peripheren Stumpfes auf, die letzteren 
dagegen nur im Endstiick des peripheren Stumpfes). Fiir die sekundare 
Degeneration ist charakteristisch, daB sie beziiglich ihrer Ausdehnung 
vom Grade der Lasion unabhangig ist. Sie ist allein die Folge der Kon- 
tinuitatsunterbrechung und betrifft den Teil des Neurons, der 
wegen seiner Entfernung von der Lasionsstelle von der „primaren 
Veranderung" verschont blieb, der aber nun „sekundar" darunter leidet, 
daB er von seinem trophischen Zentrum .losgelost wurde. 
Die „sekundare Degeneration" ergreift das Endstiick des peripheren 
Stumpfes in seiner gesamten Ausdehnung und fiihrt zum volligen 
Zerfall desselben. Im histologischen Bild herrschen hier statt der Auf- 
treibungen von vornherein Zerfallserscheinungen vor. Fragmentierung 
in Kdmerreihen oder in wurmfdrmige, korkzieherartig gewundene 
Stiicke sind haufig zu sehen; kommen aber doch Auftreibungen vor, 
so unterscheiden sich diese durch ihre geringere GrdBe von denen, 
welche fiir die ,,primare Veranderung" charakteristisch sind, sowie 
dadurch, daB sie sich bei Anwendung des Mannschen Gemisches nicht 
diffus blau farben, sondern entweder das Eosin annehmen oder in ihrem 
Innem Strukturen in Form von K6mem oder glomerulusartigen Ein- 
schliissen erkennen lassen. 

Die degenerativen Vorgange am Stiitzgewebe treten auf, einmal 
unter dem Bilde des Verlustes der Farbbarkeit, insbesondere des Kernes 
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oder gewisser in das Gebiet der Chromatokinese (Schmaus und Al¬ 
brecht) zu rechnender Kemveranderungen. 

Reparative Vorgange beobachten wir am mesodermalen 
und ektodermalen Stiitzgewebe. In beiden Fallen sind die Vor¬ 
gange prinzipiell die namlichen. Es ist zu unterscheiden erstens 
eine Vermehrung der Elemente des Syncytiums (beim Bindegewebe un- 
gleich starker in die Erscheinung tretend als bei der Neuroglia) sowie 
eine Hypertrophie der im syncytialen Zusammenhang verharrenden 
Elemente, gekennzeichnet durch eine Zunahme ihres Protoplasmas, 
sowie „Aktivierung“ ihrer Kerne. (Als verwandte Erscheinungen sind 
hienmter wahrscheinlich auch amitotische Bilder zu rechnen.) Zwei- 
tens beobachten wir das Auftreten einer Gitterstruktur im Protoplasma 
von Glia- wie von Bindegewebszellen. Dadurch, daB vielfach gleich- 
zeitig hiermit eine Losl5sung von Elementen aus dem Syncytialver- 
band einsetzt, kommt es zur Bildung freier „Gitterzellen“ (= „Kom- 
chenzellen“). Doch k6nnen sich andererseits auch Zellen loslosen, die 
nur die Anzeichen der Hypertrophie, nicht die Gitterbildung im Zell- 
leib zeigen (losgeldste ,,nicht abraumende epitheloide Zellen“). Drittens 
finden wir Loslosung von Zellen aus dem Syncytium unter gleichzeitigen 
Zerfallserscheinungen sehr charakteristischer Art, es kommt zur Ent- 
stehung der sogenannten Myeloklasten. jViertens endlich kommt 
es zur Differenzierung von Fasern innerhalb des Protoplasmas 
des mehr oder weniger hypertrophierten Syncytiums. Die losgel5sten, 
nicht abraumenden epitheloiden Zellen treten an Zahl sehr zuriick, iiber 
ihre Bedeutung kann nichts ausgesagt werden. Die Gitterzellen nehmen 
zunachst Fragmente voil Achsenzylindem, Markscheiden, Blutelementen 
oder andere geformte Gebilde in sich auf, welche alle dadurch charakte- 
risiert sind, dafi sie als Abk6mmlinge von Zellen oder Teilen von sol- 
chen sofort erkennbar sind, wenn sie auch, wie die Marchischollen, be- 
reite eine Veranderung der urspriinglichen physiochemischen Eigen- 
schaften erfahren haben. Sodann besorgen die Gitterzellen in ihrem 
Leibe die Verdauung der aufgenommenen Gebilde und enthalten in 
ihrem Innem schlieBlich die Produkte dieses Abbaues in Form von 
Stoffen, deren Nachweis uns unter Umstanden mit mikrochemischen 
Methoden mdglich ist, wahrend wir nur durch die Erfahrung wissen, 
daB sie von den aufgenommenen, geformten Gebilden abstammen 
(Neutralfett, entstanden durch den Abbau von Markballen, Haraosi- 
derin, entstanden durch den Abbau von Erythrocyten). Demnach ware 
zu unterscheiden zwischen Gitterzellen, die beladen sind mit pri maren 
Zerf alls prod ukten (hierher sind zu rechen die ,,Myelo- und Axo- 
phagen“ der Autoren) und solche mit „sekundaren Abbaustoffen u . 
Zu betonen ist, daB der einzelnen, aus dem Gewebsverband losgel5sten 
Gitterzelle nicht anzusehen ist, ob sie mesodermaler oder ektodermaler 
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Herkunft ist. Die Myeloklasten (A. Jakob) sind gekennzeichnet durch 
eine eigentiimliche in das Gebiet der Karyorrhexis gehtfrige Kemver- 
anderung. Es ist anzunehmen, daB auch sie im Dienste des Abbaues 
stehen und daB ihr Zugrundegehen im Interesse des Gesamtorganismus 
geschieht („Opfertod“), weshalb wir sie unter den reparatorischen Er- 
scheinungen aufzahlen. Die Myeloklasten unterscheiden sich auch rein 
morphologisch von solchen Zerfallsformen, welche zwar auch in das 
Gebiet der Chromatokinese hineingehOren, welche aber of fen bar mit 

dem Abbaue nichts zu tun haben.- 

Wir unterscheiden an den Stiimpfen des Riickenmarkes nach der 
Durchschneidung verschiedene Zonen, welche gekennzeichnet sind durch 
die Vereinigung bestimmter degenerativer und reparatorischer Phano- 
mene zu einem charakteristischen histopathologischen Bild. Zunachat 
ist scharf zu trennen zwischen der „Zone der primaren Veranderung“ 
= ,,Zone der traumatischen Degeneration im weiteren Sinne“ und einer 
,,Zone der sekundaren Degeneration“. Die erstere hat als gemeinsames 
Merkmal den oben geschilderten Dfegenerationstyp der Achsenzylinder. 
Sie zerfallt aber ihrerseits wieder in zwei Unterzonen, die in ihrem Ge- 
samtcharakter so verschieden voneinander sind, daB wir hier zwei viel- 
fach einander diametral gegeniiberstehende Gewebsreaktionen erkennen 
konnen. In unmittelbarer Nahe der Wundstelle namlich zerfalien die 
Achsenzylinderauftreibungen, welche urspriinglich hier in Form der 
kleinen Kugeln („cuerpos esfericos“) vorhanden waren, sehr bald voll- 
kommen, sowie uberhaupt alle nervosen Gewebsbestandteile. Man 
nennt diese Zone „Triimmerzone u (Stroebe). Weiter entfemt von 
der Lasionsstelle erhalten sich dagegen die Achsenzylinderauftreibun¬ 
gen langer, oft sehr lange Zeit und die entsprechend veranderten Nerven- 
zellen (primare Reizung) kOnnen sich sogar vollig erholen und erhalten 
bleiben. AuBerdem gibt es hier zwischen den veranderten Elementen 
iiberall von vomeherein vollig intakte. Durch die zahlreichen gequolle- 
nen Gebilde, besonders die Achsenzylinderfragmente in der weiBen 
Substanz, werden die Maschen des glidsen Gewebes erweitert und, 
wenn die Achsenzylinderauftreibungen nicht gefarbt sind, hat man das 
Bild von oft erhebliche GroBe annehmenden Liicken. Wegen des letzt- 
genannten Umstandes nennen wir diese Zone „Liickenzone“ (= „Zone 
der traumatischen Degeneration im engeren Sinne“ von Stroebe). 
Eklatant ist das unterschiedliche Verhalten des Stiitzgewebes in den 
beiden Zonen. In der Liickenzone finden wir an der Glia die verschie- 
denen Veranderungen, welche wir oben als Ausdruck der Reparation 
bezeichnet haben. (Hypertrophie, Loslosung von Elementen ausT dem 
Syncytium als epitheloide Gliazellen, als Gitterzellen und als Myelo¬ 
klasten sowie Faserbildung.) Hierdurch wird einmal der Abbau der zer- 
fallenen Massen des Parenchyms besorgt und sodann die Abraumung 
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der dabei entstehenden Abbaustoffe sowie endlich die Substitution der 
Stelle des Ausfalls von Parenchym durch gliose Narbenbildung. Die 
Glia verhalt sich in dieser Zone „suffizient“, um einen Ausdruck Lot- 
mars zu gebrauchen. Die Beteiligung mesodermaler Bestandteile am 
Reparationsvorgang ist in dieser Zone eine geringe. Hingegen finden 
wir in der Triimmerzone ein ganz anderes Verhalten. Hier erliegen gleich- 
zeitig mit den nervdsen Bestandteilen auch die gliosen (zum Teil viel- 
leicht auch die autochthonen mesodermalen Bestandteile) einem rapi- 
den Zerfallsvorgang, der hauptsachlich unter dem Bilde der Chromato- 
kinese einhergeht. Die Glia ist hier „insufizient“ im Sinne Lot mars. In 
diesem Gebiete wird nun die Abbau- und Abraumtatigkeit sowie die 
Substitution allein von mesodermalem Gewebe geleistet, und zwar haupt¬ 
sachlich von nicht autochthonem, d. h. von Bindegewebe, welches in 
die Triimmerzone von auBen her eingewuchert ist. Es entsteht so auf 
dem Boden der Triimmerzone ein bindegewebiges GranulationSgewebe, 
welches durch die Bezeichnung ,,Wucherungszone“ (Stroebe) beson- 
ders benannt worden ist. Je nachdem die Einwucherung vom Rande, 
d. h. von der Pia bzw. dem in den Spalt zwischen die beiden Riicken- 
markstiimpfe eingewucherten pialen Gewebe, herstammt oder von den 
angrenzenden Partien der Liickenzone, d. h. von den GefaBwandzellen 
derselben, ausgeht, kann eine „auBere“ und eine ,,innere“ Wucherungs- 
zone unterschieden werden. Im iibrigen verlaufen aber die Vorgange 
des Abbaues, der Abraumung und der Raumausfiillung hier prinzipiell 
ebenso wie in der Liickenzone, wo diese Funktionen von der Glia aus- 
gefuhrt werden; das Endresultat ist hier die bindegewebige Narbe 1 ). 
Als etwas Besonderes sind schlieBlich Erscheinungen zu erwahnen, die 
als Ausdruck eines lymphogenen Transsudates angesehen werden 
kdnnen und wobei uieist grobe Spalten im Gewebe entstehen. Triimmer¬ 
zone, Liickenzone sowie das anschlieBende intakte Gebiet bzw. das der 
Wallerschen Degeneration werden voneinander nicht durch gerade 
Linien getrennt, sondem die Begrenzungslinien sind sehr unregelmaBig. 
D. h. die Triimmerzone reicht hier einmal tiefer, dort einmal weniger 
tief in den Stumpf hinein. Auf demselben Querschnitt kann ein Teil 
noch zur Liickenzone gehdren, ein anderer bereits zur Triimmerzone. 
Ofters findet man nun auch inselformige Zerfallsherde allseits vom 
intakten Gebiet umschlossen. Solche Herde kdnnen auch in ziemlicher 

x ) Diese Darstellung bezieht sich auf die Vorgange nach Operationen am aus- 
gewachsenen Tier. Richtet man denselben Eingriff gegen ein neugeborenes Tier, 
so ist einmal hervorzuheben, daB die Abbau- und Abraumvorgange uberall auBer- 
ordentlich viel rascher verlaufen. Nach 8 Tagen sind sie bereits im wesentlichen 
vollendet. Dabei wird femerhin das Gebiet der Triimmerzone nicht durch binde¬ 
gewebiges Narbengewebe substituiert, sondem es wird total eingeschmolzen, und 
an seiner Stelle entsteht eine mit Fliissigkeit gefiillte Hohle (= ,,Poras“), gegen 
welche sich die Liickenzone mit ganz scharfem Rande demarkiert. 
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Entfemung von der Lasionss telle auftreten („lokalisierte Herde“ 
Minors); auch an ihnen ist zwischen einer Triimmer- und einer Liicken- 
zone zu unterscheiden. 

Die Liickenzone geht ganz allmahlich iiber in vollig gesundes Ge- 
webe bzw. in Strange, welche die Wallersche sekundare Degeneration 
zeigen. Das Gebiet der letzteren ist von der Liickenzone zu trennen durch 
die geschilderte andersartige Achsenzylinderveranderung. Die Ver- 
anderungen an der Markscheide scheinen in beiden Gebieten dagegen 
ziemlich gleichartig zu sein, ebenso wie hinsichtlich der Reaktion des 
Stiitzgewebes keine wesentlichen Unterschiede bestehen. — 

In Liickenzone und Triimmerzone sehen wir zwei grundverschiedene 
Gewebsreaktionen einander gegeniiberstehen, welche offenbar nur auf 
einen niedereren (Liickenzone) bzw. hdheren (Triimmerzone) Intensitats- 
grad derselben Initiallasion zuriickzufiihren sind. Beim Menschen 
unterscheidet 0. Marburg nach Riickenmarksverletzungen zwischen 
„einfacher Malacie“ und „ischamischem Infarkt“. Bei ersterer kommt 
es zu einer exzessiven Quellung der Achsenzylinder und gleichzeitig 
zu einer Reaktion der Glia, welche durch Abbautatigkeit und Faser- 
bildung ihre Vitalitat dokumentiert, wahrend bei letzterem der Zerfall 
a Her das Riickenmark konstituierender Gewebsbestandteile das Haupt- 
charakteristikum ist. Wir mochten mit der einfachen Malacie unsere 
Liickenzone, mit dem ischamischen Infarkt unsere Triimmerzone ver- 
gleichen. Eine dritte Gewebsreaktion, welche Marburg als „trauma- 
tisches Odem“ unterscheidet, steht vielleicht den Erscheinungen nahe, 
die wir als lymphorrhagisch ansehen. Auf jeden Fall sind die beiden 
Gewebsreaktionen, die einander gegeniiberzustellen sind, in keiner 
Weise spezifisch fiir eine bestimmte Atiologie, so wie das auch 0. Mar¬ 
burg fiir seine Unterscheidungen scharf betont. Qffenbar kehren die 
beiden Reaktionsweisen bei Erkrankungen der verschiedensten Atio¬ 
logie wieder. So unterscheidet Schmaus bei der Riickenmarkser- 
schiitterung zwischen „parenchymatoser Degeneration“ und „Er- 
weichungen“; fiir das Bild des erstgenannten Prozesses sind charakte- 
ristisch das Auftreten von gequollenen Achsenzylindem sowie „Tigro- 
lyse und Quellung “ der Nervenzellen, wahrend bei letzteren das Paren- 
chym zu einem kCmigen Detritus zerfallt und die Neurolgia am Zer¬ 
fall teilnimmt. Im letzteren Falle ist der Ausgang die bindegewebige 
Narbe oder eine Hohle. Der parenchymatdsen Degeneration wiirde also 
die Reaktion unserer Liickenzone, der Erweichung die unserer Triimmer¬ 
zone entsprechen. Bei der Myelitis stellt Mager dem jjLiickenfeld 44 die 
„Nekrose“ gegeniiber. Das Hauptcharakteristikum des unserer Liicken¬ 
zone analogen Liickenfeldes sind Quellungen der Axone, welche zu 
lokalen Erweiterungen der Gliamaschen, den Liicken, fiihren, wahrend 
es bei der Nekrose, dem Analogon unserer Triimmerzone, zum Unter- 
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gang des gesamten Gewebes kommt. SchlieBlich fand Lot mar bei 
experimenteller Vergiftung mit Dysenterietoxin zwei ganz verschie- 
dene Typen von Gewebsreaktionen. Die eine — bei Verabreichung von 
niedereren Dosen — ist dadurch gekennzeichnet, daC sich nur das Parcn- 
chym geschadigt zeigt — wobei wieder Achsenzylinderauftreibungen 
im Vordergrund zu stehen scheinen —, wahrend die Neuroglia erhalten 
bleibt und unter Kornchenzellenbildung proliferiert („suffiziente Glia“). 
Beim anderen Typus — bei Verabreichung hoherer Galien — kommt 
es zu einer „perakuten Verfliissigung“, wobei Parenchym und Neuro¬ 
glia zusammen zugrunde gehen („insuffiziente Glia“). Auch hier wie¬ 
der scheint — wenigstens bis zu einem gewissen Grade — der erste 
Typus der Reaktionsweise unserer Liiekenzone, der zweite dem unserer 
Triimmerzone parallel zu verlaufen. 
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(Aua dem Neurologischen Institute [Vorstand: Prof. O. Marburg] 
und der IIL medizinischen Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses in Wien.) 

Erkrankungen des Nervensystems durch Nahrschaden 

und Hunger. 1 ) 

Von 

Prof. Dr. Hermann Schlesinger, 

Vorstand der 1TL medizinischen Abteilung. 

(Eingegangen am 14. April 1920.) 

Die Haufung der Falle von Polyneuritis in den letzten Jahren des 
Krieges war vielen Neurologen Deutschlands und Osterreichs auf- 
gefalien, ist auch mehrfach in Arbeiten hervorgehoben worden. 

Die Ursachen fiir das vermehrte Auftreten von Nervenentziindungen 
waren mehrfacher Art. Es waren die infektiOsen Erkrankungen viel 
zahlreicher; manche Infektionskrankheiten, in Mitteleuropa kaum 
gekannt, traten epidemisch auf und in ihrem Gefolge zeigten sich 
Krankheiten des Nervensystems. So hat man nach Flecktyphus, naoh 
Wolhynischem Fieber Neuritiden beobachtet. Miiller-Deham und 
ich haben die bis dahin nicht bekannte Polyneuritis nach Dysenterie 
beschrieben. 

Dazu kamen noch die auBerordentlichen kOrperlichen Anstrengungen, 
Nahrschaden. welchen viele Hunderttausende ausgesetzt waren, die 
psychischen Emotionen, welche das Nervensystem eischiitterten und 
bei neuropathisch Veranlagten den Weg fiir organische Veranderungen 
freimachten. Nonne, Mann, Oppenheim heben das letztere 
Moment auf Grund ihrer Beob^chtungen hervor. 

Weiter kommen noch Erkaltungen und rheumatische Einflusse in 
Betracht, welchen so viele in ungewohnlichem MaBe ausgesetzt waren. 

Recht oft kam es zu einej Konkurrenz mehrerer atiologischer 
Momente, unter welchen luetische, sowie tuberkulose. Infektionen und 
Intoxikationen mit Tabak und Alkohol eine nicht zu unterschatzende 
Rolle spielen. 

Ein sehr wichtiger Faktor, welcher fiir die Entstehung der Poly¬ 
neuritis viel bedeutet, ist die allgemeine Unterernahrung der BevOlkerung 


x ) Nach einem einleitenden Vortrage, gehalten am 5. II. 1920 in der Gesell- 
schaft fiir innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien, erweitert wiedergegeben. 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LIX. \ 
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und die Schwachung des Organismus durch Nahrschaden, auf welche 
wir vorerst kurz eingehen mdchten. 

Im Verlaufe des Krieges haben wir eine ganze Reihe von Hunger- 
krankheiten neu kennen gelemt, andere, schon friiher gekannte, in 
ungeahnter Zahl beobachten k6nnen. 

Erst sahen wir das Kriegsodem, spaterhin skorbutartige, dann die 
D8teomalacieartigen Erkrankungen. Die Kinderarzte sahen die Rachitis 
und Barlowsche Affektion haufiger, die Chirurgen beschrieben eigen- 
tiimliche Knochenlasionen, die Augenarzte berichteten auch iiber Seh- 
stCrungen. Ira letzten Jahre sind StOrungen von seiten des Nerven- 
systems aus diesem Grunde haufiger geworden. 

Auffallend war nun, daB diese versehiedenen Hungerkrankheiten 
in der Regel nicht gleichzeitig auftraten oder, wenn dies doch der Fall 
war, nicht dieselben Individuen betrafen. So fehlten zur Zeit der ge- 
hauften Knochenerkrankungen die hamorrhagischen Diathesen nahezu 
ganz, welche im Jahre vorher in Wien das»Feld beherrschten. Kriegs- 
5deme sind in den letzten zwei Jahren seiten beobachtet worden, wahrend 
sie zur Zeit ihres ersten Auftretens ungemein gehauft sich zeigten. 

Mischformen der einzelnen Hungerkrankheiten waren relativ seiten. 
Wir werden auf dieselben noch zuriickkommen. 

Das Vorherrschen des einen oder anderen Typus der Hungerkrank¬ 
heiten in den versehiedenen Zeitperioden der groBen Not laBt berechtigte 
Zweifel entstehen, ob nur die allgemeine Unterernahrung an der Aus- 
bildung dieser Affektionen Schuld tragt. Man miiBte dann doch ein 
gleichzeitiges Vorkoinraen der versehiedenen Hungerkrankheiten er- 
warten. 

Da dies nicht der Fall ist, kann man die Frage erwagen, ob nicht 
einer qualitativen Unterernahrung neben der allgemeinen eine 
bestiramende Rolle zufallt. Man konnte sich vorstellen, daB der schlechte 
Emahrungszustand der BevOlkerung noch keine ausgesprochenen 
Krankheitszustande, wohl aber Krankheitsbereitschaft hervorgerufen 
hatte, bis der Wegfall gewisser Stoffe aus der Nahrung die Krankheit 
determinierte. 

Mss. Chick und Dalyellhaben in ihren letzten Vortragen 1 ) gezeigt, 
welche auflerordentliche Rolle in der Ernahrung gewisse Substanzen 
spielen, welche von Hopkins als ,accessory food factors", von Hof- 
raeister als ,,accessorische Nahrstoffe", von Funk als „Vitamine“ be- 
zeichnet werden. Sie sind trotz ihrer geringen Menge in der Nahrung 
lebenswichtige Stoffe, deren mangelhafte Zufuhr den Organismus 
schwer schadigt, ja den Fortbestand des Lebens in Frage stellt. 

Eine groBe Zahl von Forschem hat sich in den letzten Jahren mit 
dem Problem der accessorischen Nahrstoffe und dem der einseitigen 

l ) Ges. f. inn. Mediz. u. Kinderheilk. in Wien, Januar 1920. 
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Ernahrung beschaitigt. A1 b Resultat der oft auBerordentlich miih- 
samen Untersuchungen haben wir die Erkenntnis zu betrachten, daB 
einseitige Ernahrung zu schweren Erkrankungen fiihrt. Die Folge- 
zustande einer solchen Kost (welche einseitig nur aus Kohlehydraten, 
EiweiBstoffen oder Fetten beBteht) k6nnen oft durch Kostanderungen 
in iiberraschend kurzer Zeit gebessert werden. 

Die monotone, nur wenige Nahrungsmittel umfassende und zudem 
quantitativ unzureichende Kost breiter Bevolkerungsklassen in den 
letzten Jahren hat bisweilen ahnliche Bedingungen geschaffen, wie 
sie in den Tierversuchen vorhanden waren. Manche Gruppen von 
accessorischen Nahistoffen diirften zu gewissen Zeiten kaum oder nur 
in unzureichender Menge in der der Bevfllkerung zugewiesenen Nahnuig 
vorhanden gewesen sein. Eine Erganzung der zugeteilten Nahrungs- 
mittel durch weitere war nur im Schleichhandel moglich. 

Als Typus einer solchen Erkrankung beim Menschen ist die Kakke 
oder Beri-Beri zu betrachten. Seid den grundlegenden Arbeiten 
Ejkmanns ist durch vielfaltige Untersuchungen festgestellt, daB der 
polierte Reis eine eigentiimliche Polyneuritisform hervorruft, wenn er 
als einzige Nahrung oder als vorwiegende Nahrung dient. Das den 
Reis umgebende Silberhautchen tragt an seiner Innenseite eine Schichfc 
von Aleuronatzellen. Bleiben diese Zellen beim Reis, so tritt keine 
Erkrankung auf, bzw. heilen die Nervenschadigungen aus. 

Wir wissen nun, daB ganz analoge Schadigungen des Nervensystems 
durch geschalte Gerste, fein ausgemahlenen Weizen usw. hervorgerufen 
werden k6nnen. Die Heilung dieser Affektionen ist durch Verabfolgung 
grob gemahlener Komerfriichte mOglich. 

Mrs. Chick hat in ihrer Tabelle 1 ) gezeigt, daB die zur Bekampfung 
dieser Polyneuritisform wirksamen Stoffe in Wasser l^sliche Substanzen 
sind, welche als antineuritischer Faktor bezeichnet werden. 

Tierversuche, welche zuerst von Ejkmann und seither in groBer 
Zahl vorgenommen wurden, haben ergeben, daB bei Hiihnern und 
Tauben sich mit groBer RegelmaBigkeit durch Fiitterung mit geschaltem 
Reis oder mit enthiilsten K6merfriichten eine Polyneuritis erzeugen 
laBt, welche in vielen Ziigen der Beri-Beri entspricht. Die Polyneuri¬ 
tis gallinarum laBt sich durch Kostanderung, aber namentlich durch 
„antineuritische Substanzen* 1 giinstig beeinflussen. Zu diesen gehdren 
Hefeprodukte (so das Praparat jjMarmite**) und andere Stoffe, welche 
zu den accessorischen Nahrstoffen gehoren. Drummond hat auch bei 
einer jungen Ratte dmch einseitige Ernahrung mit reinem EiweiB, 
Kohlehydraten imd Butter eine Lahmung der hinteren Extremitaten 
hervorgerufen, welche rasch nach Darreichung des „antineuritischen 

x ) Welche dem Report on the Present State of Knowledge concerning accessoiy 
Food Factures, London, 1919 entnommen ist. 
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Faktors" verschwand. Konserviertes und langere Zeit erhitztes Fleisch 
ruft bei „einseitiger“ Verfiitterung bei Hunden und anderen Sauge- 
tieren nach Schaumann Lahmungen hervor. Die Tiere gehen unter 
Abmagerung zugrunde. 

Die experimentelle Polyneuritis stimmt nicht vollkommen mit der 
menschlichen Beri-Beri uberein, jedoch diirfte es sich ira wesentlichen 
um denselben ErkrankungsprozeB handeln, trotzdem Herz- und GefaB- 
schadigungen bei der experimentellen Polyneuritis im Geger.satze zur 
menschlichen Beri-Beri ganz zuriicktreten. 

Eine zweite Erkrankung durch Nahrschaden beim Menschen ist die 
von Nocht beschriebene Segelschiff-Beri-Beri. Dieses Leiden weist 
neben skorbutartigen Symptomen noch die des Kakke auf. 

Nun wissen wir aus den Tierexpsrimenten, namenthch den Unter- 
suchungen von Holst-Frdhlich, wie ungeahnt innig die Beziehungen 
zwischen beiden eben genannten Krankheiten sind. Ein und dieselbe 
Nahrung ruft mit Sicherheit bei der einen Tiergattung Polyneuritis, 
bei der anderen Skorbut hervor. Polierter Reis oder Gerste erzeugen, 
wenn einseitig veifiittert, bei Hiihnem Polyneuritis, bei Meerschweinchen 
Skorbut. Hafer macht bei einseitiger Emahrung Tauben, Hiihnem, 
Ratten nictits, bei Meerschweinchen fiihrt er zu Skorbut, bei Schweinen 
zu einer Erkrankung, welcne zwischen Skorbut und Beri-Beri steht. 

Es ist dahe. auf experimentellem Wege durch einseitige Emahrung 
gelungen, ein Krankheitsbild bei Tieren zu erzeugen, welches der Segel- 
sohiff-Beri-Beri beim Menschen analog ist. 

Diesen Formen der Polyneuritis beim Menschen und Tiere, welche 
ihre Entstehung einem „Partialhunger“ des Organismus (Nocht) 
verdanken, schlieBen sich weitere Nervenerkrankungen an, von welchen 
wir erst in den letzten Jahren wissen, daB sie den Hungerkrankheiten 
zuzuzahlen sind. 

Im verflossenen Jahre und heuer wieder haben wir zu gleicher Zeit 
mit Hungerosteomalacie Tetanie beobachtet. Schon im verflossenen 
Jahre habe ich darauf aufmerksam gemacht, daB nahe Beziehungen 
zwischen beiden Erkrankungen bestehen. Wahrend wir sonst in Wien 
gehauftes Auftreten der Tetanie im Marz und April beobachteten (cf. die 
eingehenden Zusammenstellungen von Frankl-Hochwart), war im 
verflossenen Jahre ein weit fruherer Beginn gehaufter Tetanieerkran- 
kungen festzustellen, eben zu der Zeit der grSBeren Frequenz an Hunger- 
malacie. Auch heuer konnten wir das Auftreten zahlreicher Tetaniefalle 
zu gleicher Zeit mit dem Wiedererscheinen der Hungermalacie kon- 
statieren. Aber diese Affektionen fallen nicht nur inbezug auf Auf¬ 
treten zeitlich zusammen, sondeni zeigen sich sehr oft gleichzeitig bei 
.denselben Individuen. Mit Fortschreiten der Hungermalacie wird die 
Tetanie deutlicher, mit der Ruckbildung derselben geht der Ruckgang 
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der Tetanie einher. Ja wir haben zwei Falle von rezidivierender Hunger- 
osteomalacie gesehen (1919 und 1920), bei welcher die Rezidive deE 
Knochenkrankheit von einer Rezidive der Tetanie begleitet waren. Wir 
hatten den bestimmten Eindruck, daJJ die therapeutischen MaBnahmen, 
welche das Knochenleiden besserten, auch die Tetanie giinstig be- 
einfluBten. 

Wahrend die gewohnliche Tetanie eine Krankheit junger Leute ist, 
bevorzugt diese Form der Tetanie kein Lebensalter. Die beiden ersten 
von uns untersuchten Kran ken waren Frauen iiber 60 Jahre. Auch 
weiterhin haben wir 6fters Tetanie im Alter bei Hungermalacie gesehen, 
wahrend sonst Tetanie im Alter sehr selten ist und nur bei bestimmten 
anderen Erkrankungszustanden (Magen-Darmerkrankungen, postopera- 
tiv, Intoxikationen) vorkommt (cf. die Abhardlung von Wirth aus 
meiner Abteilung). 

Ich will diese, wie sogleich gezeigt werden soil, auch in klinischer 
Hinsicht bemerkenswerte Form der Tetanie „Hungertetanie“ nennen. 
Unter dieser Bezeichnung ware eine durch Nahrschaden 
bedingte Art (ler Tetanie zu verstehen, welche die Hunger¬ 
malacie der Knochen begleitet und einen auffalligen Paral¬ 
lelisms mit dieserErkrankung aufweist, auch den gleichen 
therapeutischen MaBnahmen zuganglich ist. Sie ist oft 
atypisch. 

Die spontanen Krampfe der Hungertetanie betreffen mitunter nur 
eine obere Extremitat, wahrend sie bei gewdhnlicher Tetanie steta 
bilateral symmetrisch sind. Bisweilen ist Bein und Arm der gleichen 
Seite betroffen (Hemitetanie). Auch die Provokationsphanomene 
weisen ofteis Abweichungen auf. Mitur.ter fehlte das Facialisphanomen. 
Selbst in Fallen mit Druckempfindlichkeit des Kopfskelettes, die ich 
zuerst beschrieben habe, kann das Facialisphanomen fehlen. Auch an 
anderen Nerven ist die mechanische tJbererregbarkeit nicht iiberall 
gleich deutlich zu erkennen. So fehlt bisweilen die Peroneusoder (die 
von mir geschilderte) Tibialiszuckurg nach Beklopfen des Nerven- 
stammes. Die subkutane Einverleibung Aon Adrenalin in anfallsfreier 
Zeit ruft nur dann symmetrische Krampfe hervor, wenn die spontanen 
Spassmsn bilateral waren. (Dieses Verhalten wurde allerdings nur (inige 
Male geprtift, da Adrenalin-Injektionen nicht immer gefahrlos sind.) 

Das Trousseausche Phanomen urd das ,,Beinphar.omen“ (H. 
Schlesinger) sind manchmal mu* an einer Extremitat nachweisbar, 
mitunter ist mu* das eine oder andere Provokationssymptom nach- 
weisbar. 

Nach dem ganzen Stand der Dinge muB man annehmen, daB die 
gleiche Noxe, welche die Hungerosteomalacie hervorruft, auch Schuld 
ist an der Entwicklung der Hungertetanie. 
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Ich habe schon im Vorjahre betont, daB wir wiederholt Hunger - 
osteomalacie bei relativ gut genahrten Individuen gesehen haben, 
welche ausreichend Kohlehydrate und viel Eiweifl (Fleisch) genossen 
hatten. Beinahe alle klagten aber iiber Fettmangel. Vielleicht ist es 
ein sonst vorwiegend mit dem Fett in den Kdrper eingefiihrter acces- 
sorischer Nahrstoff, dessen Fehlen Knochenveranderungen und Tetanie 
hervorruft. 

Vergessen wir nicht, daB der gleiche Parallelismus zwischen Knochen- 
«rkrankung und Tetanie bei einer anderen Nahrschadenkrankheit be- 
steht, namlich bei der Rachitis, von welcher wir wissen, daB sie, wie die 
begleitenden nerv63en Zustande besonders giinstig von Phosphor- 
Leberthran (Kassowitz) und nach Mellanby, Mac Callum-Davis, 
Chick auch durch Butter und Vollmilch beeinfluBt werden. Der „fett- 
losliche Faktor“ spielt nach Hess und Ungar und Hopkins-Chick 
eine maBgebende Rolle bei der Bekampfung der Rachitis und, wie ich 
hinzufiigen mCchte, hOchstwahrscheinlich auch der sie begleitenden 
Tetanie. Beide Krankheitszustande sind als koordiniert zu betrachten. 

Welche Angriffspunkte diese accessorischen Nahrstoffe wahlen, ist 
noch vollkommen unklar. Denkbar ware es, dafl sie vorerst gewisse 
innere Driisen, besonders die Glandulae parathyreoida beeinflussen. 
Ernst Pick hat vor kurzem die sehr interessante Ansicht geauBert, 
daB m6glicherweise die accessorischen Beistoffe hauptsachlich die Arbeit 
innerer Diiisen beeinflussen. Die infolge der Krankheit darniederliegende 
-Sekretion der inneren Driisen wird nach dieser Hypothese durch die 
accessorischen Nahrstoffe angeregt, vielleicht auch verandert. Es 
waren dann diese Beistoffe als Reizstoffe fiir die inneren Driisen zu 
betrachten, deren geanderte Sekretion dann den ganzen Organismus 
beeinfluBt. 

Diese Hypothese konnte erklaren, warum die Zufuhr der Beistoffe 
manchmal eine fast raomentane Anderung des Krankheitsbildes herbei- 
fiihrt. So kann bei der Taubenpolyneuritis durch ein Hefepraparat die 
Dahmung in wenigen Stunden gebessert werden, die Besserung hat aber 
Jkeinen Bestand. 

Chick hat darauf hingewiesen, daB ihrer Meinung nach dem griinen 
Cremiise und dem Griinfutter eine iiberaus wichtige Rolle in der Therapie 
<ler Rachitis zukommt. Die fiir die Krankheitsbekampfung wesent- 
lichen fettldshchen Faktoren gelangen nach ihrer Ansicht bei der Griin- 
fiitterung der Kiihe in die Milch bzw. in die Butter. Fiir den Skorbut 
ist dieses Verhalten bereits erwiesen. 

Wenn diese Hypothese richtig ist, und es sprechen dafiir sehr wesent- 
liche Momente, so ertfffnen sich uns ungeahnte Perspektiven fiir die 
Erklarung mancher Krankheitszustande. Das starke Ansteigen der 
Rachitiserkrankungen im Friihjahrsbeginne, die Haufung der sie be- 
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gleitenden Tetanie in der gleichen Zeitperiode fiele zeitlich zusammen 
mit einer mehrmonatlichen Einwirkung einer Milch auf den kindlichen 
Organismus, welche von Kiihen mit Trockenfiitterung stammt. Der 
Riickgang beider Erkrankungen findet in der Zeit der Griinfiitterung 
der Kiihe statt. 

Halt man sich weiter vor Augen, daB die sogenannte idiopathische 
Tetanie die gleiche Frequenzkurve in bezug auf die Bevorzugung einer 
gewissen Jahreszeit aufweist, wie v. Jaksch und v. Frankl-Hoch- 
wart gezeigt haben, so zeigt sich eiu weites Gebiet fiir zielbewuBte 
Forschung, aber auch fiir kiihne Hypothesen. 

AuBer den Krampfzustanden, welche zum Gebiete der Tetanie ge- 
hdren, findet man bei der Hunger osteomalacie iiberaus haufig klonische 
und tonische schmerzhafte Zuckungen in einem mehr oder minder 
groBen Teil der Korpermuskulatur. Auch diese Muskelkrampfe zeigen 
einen gewissen Parallelismus zur Knochenerkrankung. Sie iiberdauern 
die Riickbildung der Knochensymptome nicht und sind zumeist auf 
der Hohe der Erkrankung als iiberaus qualendes Symptom zu finden* 
AuBer uns haben auch Buttenwieser, R. Koch in Frankfurt solche 
Spasmen gesehen. Ihre Genese fallt offenbar mit der Atiologie der 
Hungermalacie zusammen. Wir denken also, daB die Muskelspasmen 
bei Hungermalacie, vielleicht aber auch manche andere, anscheinend 
selbetandige Spasmen wie die Hauptkrankheit mit einem Defizit der 
Nahrung an bestimmten accessorischen Nahrstoffen zusammenhangen 
konnten. Die Erregung der Muskeln mag direkt oder auf dem Wege 
des Nervensystems, vielleicht auch durch Einwirkung auf innersekre- 
torische Vorgange erfolgen, ahnlich wie dies fiir die Tetanie angedeutet 
wurde. 

Auf die Pellagra, welche auch zu dieser Gruppe von Erkrankungen 
gehdren diirfte, mochte ich hier nicht eingehen. 

Hingegen haben wir in den letzten Jahren wiederholt Polyneuri- 
tiden gesehen, welche wahrend oder nach Hungerkrankheiten auf- 
traten und nicht in die Gruppe der Beri-Beri geh6rten. Sie haben bisher 
keine Beschreibung erfahren. Im verflossenen Jahre habe ich in der 
Gesellschaft fiir Innere Medizin kurz iiber sie berichtet. ^ 

Wir haben schon friiher mehrmals Kranke mit sensibler Polyneuritis 
gesehen, welche anamnestisch keine der bekannten Ursachen darboten 
und hatten wiederholt an Nahrschaden gedacht. Im vorigen Jahre 
konnten wir in unmittelbarem AnschluB an einen Fall von Kriegs- 
5dem die Ausbildung einer Polyneuritis mit ausschlieBlich sensiblen 
S.ttfrungen beobachten. 

Fall 1. 17 jahriger Kutscher. Dezember 1918 ty pische Odemkrank- 
heit mit Bradykardie und Polyurie. Nach Verschwinden der Odeme 
aber bei vorhandenen Zeichen einer Odembereitschaft des Organis¬ 
mus Februar 1919 polyneuritische Symptome mit Storungen der ober- 
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flachlichen Sensibilitat an den Extremitatenenden.'iDer Sensibili- 
tatsausfall ist auf beiden Seiten gleich entwickelt, betrifft Finger 
und Hande, sowie die Zehen. Nerven der unteren Extremitaten und 
die Wadenmu skulatur druckempfindlich. Keine Muskelatrop h ie. 
Die Sehnenreflexe erhalten. Babinskisches Phanomen plantar. 
Gang etwas ungeschickt. Kein Rombergsches Phanomen, sonst 
Nervensystem normaL 

Der 17jahrige Franz B. wurde am 28. XII. 1918 in die III. medizinische Ab- 
teilung aufgenommen. In den letzten Wochen starke allgemeine Schwellungen 
auch ira Gesichte, zunehmende Schwache. Die Ernahrung war sehr schlecht. In 
den letzten 2 Tagen keine Nahrungsauf nahme; der Pat. stiirzte infolge von Er- 
sohopfung auf der StraBe zusammen. 

Der mittelgroBe Kranke zeigte das typische Bild der Odemkrankheit. Der 
Organbefund war normal, so daB sich die Wiedergabe des ausfiihrlichen Status 
erubrigt. Die Harnuntersuchung ergab keine abnormen Bestandteile, die Chloride 
waren stark vermehrt. Die Hammenge betrug anfangs stets mehr als 21 in 24 Stun- 
den, die Fliissigkeitsauf nahme 1100—1600. Die Pulsfrequenz 48—60 in der Minute. 

Eine Wasserbelastungsprobe (mit 1500 g Fliissigkeit) ergab sehr verspatete 
Aus8cheidung und relativ geringe Konzentrationsfahigkeit. (3. I. 1919.) 

Aus dem Dekursus. 7. II. 1919. HaufigezichendeSchmerzeninder Waden- 
muskulatur. Letztere ist auf beiden Seiten druckempfindlich, ebenso die Nv. 
ischiadici und tibiales. Die Wadenmuskulatur ist diirftig, keine fibiiUiiren Zuckun- 
gen. Die elektrische Untersuchung zeigt normales Verhalten. Die Patellarreflexe 
lebhaft, die Achillesreflexe auslosbar. Babins kisches Zehenphanomen angedeutet 
plantar, Bauchdeckenreflexe auslosbar. Gang ohne Storungen, kein Romberg¬ 
sches Phanomen. 

Eine leichte Hypasthesie an den Zehen auf beiden Seiten klingt gegen den FuB- 
riicken zu allmahlich ab. Das Gefiihl fur pensive Bewegungen und Lagevorstellung 
ist nicht gestort. An den Fingern ist keine Sensibilitatsstorung nachweisbar. Eine 
Temperatursinnesstdrung ist weder an den Handen noch an den FviBen zu erheben. 

Das iibrige Nervensystem ohne Storungen. 

3. IV. 1919. Die lastigen Parasthesien an den unteren Extremitaten sind ver- 
schwunden, hingegen sind seit langerer Zeit qualende Sensationen an den Fingern 
aufgetreten. 

An den gipfelnden Teilen beider oberen Extremitaten besteht eine deutliche 
Hypasthesie und Hypalgesie, welche sich am deutlichsten an der 2. und 3. Phalanx 
der Finger bemerkbar macht und sowohl an der palmaren als auch an der dorsalen 
Seite gleich entwickelt ist. Im Bereiche dieser Phalangen ist die Schmerz- und Ber- 
ruhrungsempfindung fast ganz erloschen; die Temperaturempfindung ist ganzlich 
verloren gegangen (ftir kalt und warm). Gegen die Hohlhand resp. gegen das Dor¬ 
sum zu klingt die Sensibilitatsstorung allmahlich ab, um etwa in derMitte der Hand 
zu verechwinden. 

Das Gefiihl ftir passive Bewegungen und die Lagevorstellung ist nicht grob 
gestort, keine Astereognose. 

Keine Muskelatrophien oder fibrillaren Zuckungen, keine Druckempfindlich- 
keit der Muskulatur. 

An den unteren Extremitaten ist an den Zehen der Temperatursinn hocbgradig 
gestort. An der Planta laBt sich die Storung noch auf den MittelfuB verfolgen. Die 
Benihrungs- und Schmerzempfindung ist im geringeren AusmaBe und nicht so 
hoohgradig herabgesetzt als der Temperatursinn. Die tiefe Sensibilitat weist keine 
groben Storungen auf. 

Muskelatrophien fehlen. Die Patellar- und Achillesreflexe sind vorhanden. 
Gang etwas ungeschickt. Rombergsches Symptom fehlt. Starke FuBschweiBe 
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(sind aeit Kindheit vorhanden). fcrophische und vasomotoriscbe Storungen 
fehlen. 

Ea bestehen keine anderen Storungen von Seite dea Nervensyatema. 

Diagnose: Polyneuritis nach Odemkrankheit (P. durch N&hrschaden). 

Diese Beobachturg zeigt, daB nach Odemkrankheit die gleichen 
leichten Polyneuritisformen auftreten k6nnen, wie nach anderen Schad- 
lichkeiten. Eine sensible Polyneuritis mit gleicher Lokalisation und 
Ausdehnung haben wir beispielsweise im Kriege wiederholt nach 
Dysenterie und nach schweren Darmerkrankungen gesehen. 

Solche Falle sind prognostisch giinstig zu beurteilen. Sie pflegen 
nicht progredient zu sein und bleiben auf das sensible Gebiet beschrankt* 
Jedoch scheint der HeilungsprozeB langwierig zu sein und die Restitutio 
ad integrum zumeist erst nach vielen Monaten zu erfolgen. Wenigstens 
haben wir diese Eifahrung bei den dysenterischen Polyneuritiden und 
bei manchen P. gemacht, fiir welche Odemkrankheit als atiologischer 
Faktor beschuldigt werden kann. 

Einen weiteren Fall mit motorischen und sensiblen Lahmungen an 
den unteren Extremitaten mit Muskelatrophien sahen wir vor kurzem 
nach Skorbut. Der Kranke hatte am Dorsum einer Zehe ein tiefgreifen- 
des, schmerzloses Gkschwiir, welches gewisse Analogien mit einem 
Malum perforans darbot. Die anatomische Untersuchung dieses Falles 
ist in Durchfiihrung. Einen ahnlichen Fall sahen wir bei allgemeiner 
Unteremahrung ohne anderes atiologisches Moment. ' 

Endlich haben wir einen Kranken beobachten k6nnen, welcher 
klinisch das Bild einer funikularen Myelitis mit polyneuri- 
tischen Symptomen darbot und anatomisch den gleichen Befund 
lieferte. Es handelt sich also um eine zentrale plus einer peripheren 
Lasion. Die Erkrankung war im Verlaufe eines Kriegsodems auf- 
getreten und spater durch Skorbut kompliziert. Sie gehort also zu den 
Mischformen der Hungerkrankheiten und zeigt eine bisher in dieser 
Weise nicht bekannte Kombination einer funikularen Riickenmarks- 
erkrankung mit einer degenerativen Polyneuritis. 

Die Krankengeschichte lautet: 

Fall 2. Josef N., 61 Jahre alt, Rastrierer. Aufgenommen auf die III. medi- 
zinische Abteilung am 18. XI. 1918. 

Anamnese. Vater an einem Schlaganfalle, Mutter an Altersschwache ge- 
atorben. Keine familiare Belaatung. Deszendenz gesund. 

1880 Pleuritia duplex, sonst bis 1918 gesund. Gegen Wintersende soil Pat. an 
Krieg8odem gelitten haben, auBerdem traten beim Gehen Schmerzen in beiden 
TJnterschenkeln auf. Anfang November 1918 Ameisenlaufen in den Beinen und 
rasch zunehmende motorische Schwache. Oftera Knochelodeme. 

Alkoholkonsum maBig, mafiiger Raucher. Venerische Affektionen werden 
negiert. 

A us dem Status und dem Dekursus seien folgende stark gekiirzte 
Notizen wiedergegeben. 

Wassermannsche Reaktion im Serum negativ am 19. XI. und 23. XII. 1918. 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


10 H. Schlesinger: 

21. XI. 1918. GroBer, stark abgemagerter, anamischer Mann. Keine Odeme. 
Ausgesprochenes peripheres Atherom. 

Himnerven frei. Pupillen gleich, reagieren prompt auf Licht und Akkomo- 
dation. 

MaBige, nicht atrophische Parese der Beine ohne Rigiditaten. Die Waden- 
muskulatur, auch die Achillessehne beiderseits stark, die Nervenstamme nicht 
druckempfindlich. Keine fibrillaren Zuckungen. 

Die Patellarreflcxe auslosbar, die Achillesreflexe und die Hautreflexe an den 
unteren Extremitaten (Babinski, Fluchtreflex usw.) fehlen. 

Die Beriihrungsempfindung an den unteren Extremitaten nirgends grob ge- 
stort, ebenso wenig die 8chmcrzempfindung, jedoch besteht eine grobe Temperatur- 
ainnesstorung fiir kalt und heiB beiderseits von der Kniekehle abwarts, distalwarts 
an Intensitat zunehmend. Die Lagevorstellung und das Gefiihl fiir passive Be- 
wegungen sind schwer in den Zehen- und Sprunggelenken, nicht grob im Knie- 
und Huftgelenke gestort. 

Der Gang ist grob ataktiscli, das Ro mbergsche Phanomen sehr ausgesprochen. 

An den oberen Extremitaten ist die Muskulatur diirftig, nicht circumscript- 
atrophisch, nicht paretisch. AuBer einer maBigen Ataxie an der L oberen Extremi¬ 
st keine Storungen im Bereich der motorischen und sensiblen Sphare. Sehnen- 
reflexe erhaiten. 

Am Rumpfe keine motorischen oder sensiblen Storungen. Die Bauchdecken- 
reflexe sind gut auslosbar. Keine Blasen- oder Mastdarmstdrungen. 

Vermutungsdiagnose: Funikulare Myelitis, vielleicht auch ataktische 
Polyneuritis. 

Dekursus. 20. XII. Stomatitis mit blutender Gingiva, Petechien an den 
imteren Extremitaten. Ham ohne EiweiB und Zucker. Herztone, 2. Aortenton 
akzentuiert. MaBiges Emphysem. Sonst intemer Befund normaL 

Am 12. II. 1919 gab ich am SchluB des Status nervosus folgende Zusammen- 
f assung: Seit Ende November sind an den unteren Extremitaten neben Tempera- 
tursinn- nun auch Schmerzsinnstorungen vom Knie an abwarts deutlich gew'orden. 
Rechts reicht die Temperatursinnstdnmg uber die ganze untere Extremitat; sogar 
am Unterbauch r. leichte Thermoanastheaie. links ist die Analgesie nur auf die 
distalsten Abschnitte beschrankt. Heute sind Patellar- und Achillesreflexe ausloe- 
bar. 

Die Muskulatur der Ober- und Unterschenkel noch druckempfindlich. Fibril¬ 
lar© Zuckungen fehlen. Nv. tibiales und ischiadici auf Druck und Zug empfindlich. 
Der rechte N. ulnaris auffallend unterempfindlich gegen Druck. 

Die Bewegungsataxie an den unteren Extremitaten ist hbchstgradig, die Std- 
rungen der Tiefensensibilitat sind unverandert. Hirnnerv^en frei. 

Pat. hat in letzter Zeit eine skorbutartige Erkrankung durchgemacht und 
leidet zur Zeit an einem Zustande, wie er Kriegsodemen ohne erhebliche Odeme ent- 
spricht. 

Spaterhin zeigten sich Intentionstremor an den oberen Extremitaten und neuer- 
lich starke Odeme an der imteren K6rperhalfte. Incontinentia urinae et alvi 
stellten sich ein. 

Am 10. IV. gab ich am Ende des Status nervosus folgende Zusammenfassung: 
Nun besteht eine motorischC und sensible Parese der unteren Korperhalfte etwa 
vom Rippenbogen abwarts mit Verlust der Haut- und Sehnenreflexe, Blasen- und 
Mastdarmstorungen. Bewegungsataxie an den oberen Extremitaten. An letzteren 
aber keine Sensibilitatsstorungen, Sehnenreflexe gesteigert. 

Diagnose: Polyneuritis und manifest© Spinalerkrankung, etwa in der Hohe 
des IIL bis VI. Brustsegmentes. Vielleicht sind multiple malacische Prozesse oder 
funikulare Myelitis neben Polyneuritis vorhanden. 
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Obdu.ktionsbef und (Prof. Wiesner): Konfluierende Lobularpneumonie 
im L Unterlappen. Fettige Degeneration des Herzmuskels, parenchymatose Dege¬ 
neration der Nieren, akuter Milztumor. 

Ausgedehnter Decubitus neben dem Kreuzbein und auf die Glut&almuskulatur 
ubergreifend. Atrophie der Organe maBigen Grades. Retroperitoneales und 
subcutanes Fettgewebe reduziert, aber nicht vollkommen aufgehoben. Skelett- 
muskulatur hochgradig atrophisch und odematos durchtrankt. 

Das Riickenmark, mehrere periphere Nerven und Mpskeln wurden in Formol 
fixiert. Die Riickenmarksschnitte wurden nach van Gieson, Bielschowsky, Niessl, 
Original-Weigert, Weigert-Pal und niit Carmin gefarbt. 

Halsanschwellung. Sehr schwere Veranderungen in der weiBen Substanz. 
Die Lasionen betreffen fast durchwegs die peripheren Teile derselben weit starker, 
als die die graue Substanz umgebenden Abschnitte. Man hat den Eindruck von 
symmetrisch zur Ausbildung gelangten Herden, welche aber ihre Entstehung aus 
keilformigen Herden noch deutlich erkennen lassen. Vielfach sind keilformige 
kleinere Herde zu groBeren konfluiert. Ihre Anordnung laBt manchmal an syste- 
matische Degeneration denken (Pseudosystemerkrankung). RegelmaBig kann man 
feststellen, daB die Degenerationsherde um GefaBe herumgelagert sind; letztere 
sind oft etwas dickwandiger. 

Betroffen sind fast die ganzen Randpartien, nur der Vorderseitenstrang und 
die nicht der Fissura anterior anliegenden Teile des Vorderstranges sind relativ 
verschont. 

Man kann die recenten Herde ziemlich gut erkennen. Sie weisen deutlichen 
Zerfall der Markscheide und des Achsenoylinders auf. Die feineren Gliafasem sind 
fast ganz verschwunden, die groberen sind verdickt. In don Herden sind viele 
Komchenzellen sichtbar. 

Die alteren Herde sind durch die Entwicklung eines weitmaschigen „Liicken- 
feldes“ charakterisiert. In den Maschen der Luckenfelder sind viele blasse Kom¬ 
chenzellen enthalten, aber weit weniger als in den frischen Herden. Die Achsen- 
zylinder sind mitunter enorm geschwollen. Die Gliafasem werden dicker, riicken 
naher aneinander und verdichten sich in den H. Str. bis zur Sklerose, besonders in 
den Gollschen Strangen. Im Zentrum der Liickenfelder findet man aulfellend dicke 
Gliazellen, welche der „Reizglia“ von Eugen Poliak entsprechen. 

An der Peripherie des Ruckenmarkes sind ziemlich reichliche Corpora amy- 
lacea vorhanden. 

In den Vorderhomem nur geringe Veranderungen. Manche Ganglienzellen 
sind geschrumpft, die Tigroidkornung nicht deutlich darstellbar. Die Fettbildung 
ist sehr reichlich, in manchen Ganglienzellen exzessiv reichlich. 

Die PialgefaBe sind leicht infiltriert sowohl in ihrer Wand, als auch im peri- 
vaskularen Raume, auch im weiteren Verlaufe ist etwas Infiltration vorhanden. 
An der Pia selbst ist leichteste Infiltration an der Innenseite erkennbar, die Pia 
ist etwas verbreitert, aber nicht eigentlich entzundet. 

Im mittlercn Brustmark sind auch an der Ruckenmarksperipherie breite 
Luckenfelder; besonders in den Seiten- und Vorderstrangen ist der ProzeB sehr weit 
vorgeschritten. Das Gliagewebe erscheint etwas verdichtet, an manchen Stellen, 
so in den Gollschen Strangen und an einer Stelle des Vorderstranges ein Gliaplaque. 
Sonst sind die Veranderungen analog denen der Halsanschwellung. Die weiBe 
Substanz ist in der nachsten Umgebung der grauen nur wenig verandert. 

Das feine Fasemetz der grauen Substanz, wie die ganze letztere von normalem 
Aussehen. Die Ganglienzellen sind auffallend stark verfettet. In einem Vorderhora 
eine kleine BKmorrhagie. 

Mehrere in die Seitenstrange einstrahlende GefaBe zeigen eine perivaskulare 
Infiltration. 
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Im unteren Brustmark sieht man in den Hinterstrangen entlang den 
Ansstrahlungen der GefaBe eine dichte perivaskulare Sklerose mit Ausfall von Ner¬ 
venfasern, wodurch an Weigert-Praparaten ein eigen tiimlich konfigurierter Herd in 
Hinterstrangen erscheint. In den Py. S. absteigende Degeneration, die Gegend der 
Kl. S. noch hell und wie in den Py. intensiver Faserausfall mit Liickenfeldbi Idung. 
Im Bereiche der Liickenfelder sparliche geblahte Achsenzylinder; in vielen Maschen 
ist eine hyaline, homogene Masse vorhanden. Einige Vorderhornganglienzellen sind 
auffallend plump mit Verlust der Tigroidkornung. Einige GefaBe weisen eine 
maBige Infiltration auf. 

Im Lendenmark nimmt der ProzeB stark an Ausdehnung ab. Er ist jiin- 
geren Datums als die Erkrankung im Dorsalmarke. Die Herde in den dorsaleren 
Teilen der S. Str. zeigen noch deutlich Keilform und reichlichem Faserausfall. Im 
H. Str. noch ausgedehntere Luckenherdbildungen um GefaBe herum mit Ver- 
schonung groBer Abschnitte der weiBen Substanz. In den V. St. sind die Verande- 
rungen nur angedeutet. 

Die graue Substanz ist nicht wesentlich verandert. Die Pigmentation der 
Ganglienzellen ist sehr intensiv, sonst die Ganglienzellen von normalem Aussehen. 
Die GefaBe sind nicht infiltriert und etwas dickwandiger. 

Von peripheren Nerven gelangten zur Untersuchung: N. tibialis posticus 
(beider Seiten), N. ischiadicus (beiderseitig), N. peroneus dext. et sin., N. cruralis d., 
die Nv. ulnares, radiales und mediani. 

In den meisten Nerven fanden sich degenerative Vorgange, in einigen nur an¬ 
gedeutet, in anderen umfanglich und schwer. Schwerere Degenerationen sind im 
N. tibial. p. sin., im N. ischiadicus sin., im N. peroneus d. und im N. medialis dext. 
nachweisbar. 

Im N. medial, d. finden sich an Marchi-Praparaten sehr viele Fettropfchen 
vorwiegend in der Gegend der RanvierschenSchniirringe. Elzholzsche Korper- 
chen sind in groBerer Menge vorhanden. An Eosinpriiparaten sieht man viele auf¬ 
fallend diinne Nervenfasern und sehr reichliche Schwannsche Kerne. 

Im N. radialis d. ist dasselbe Bild. Viele Elzholzsche Korperchen, besonders 
unweit der Schnurringe; die Veranderungen sind aber etwas weniger auegepragt. 

N. peroneus d. zeigt im Marchi-Praparate ziemlich reichliche Elzholzsche 
Korperchen in der Nahe der Schnilrringe. An Weigert-Praparaten vielfach 
Degenerationen von Nerven mit Fragmentationen und Netzbildungen in der 
Markscheide vorhanden. Mehrfach sieht man an den Nervenfasern „Trichter- 
bilder“. Die GefaBe sind auffallend dickwandig. Im Nerven sind kleine Infiltrate. 

N. ischiadicus. ausgesprochen verandert. Der Nerv enthalt eine auBer- 
ordentlich groBe Zahl sehr diinner, stellenweise varikos aufgetriebener Nervenfasern. 
An manchen Punkten sind ganze Biindel von solchen Fasern sieht bar. An vielen 
Fasem ist die „Trichterbildung“ mehr oder weniger deutlich ausgebildet. t)ber 
den ganzen Nerv zeretreut ist auf groBeren Strecken eine wabige Veranderung 
der Markscheide vorhanden. Nach Marc hi gefarbte Praparate zeigen viele Nerven¬ 
fasern mit feinen, schwarzen Staubchen erfiillt. 

N. ischiadicus d. gibt ein ahnliches Bild. Stellenweise hat man den Eindruck, 
wie wenn Faserhiille neben Faserhulle ohne Markscheide (nur die Schwannschen 
Scheiden) liegen wiirde. Die GefaBe sind dickwandig, leicht perivaskular infiltriert. 

N. tibialis post. sin. Nach Marchi ziemlich schwer verandert. In vielen Fasem 
reichlich schwarze Schollen, in anderen nur einzelne dunkle Komchen. Die Fasern 
sind stellenweise aufgetrieben. 

Eine groBe Zahl von Mus keln an den unteren wie an den oberen Extremitaten 
wurde untersucht (M. gastrocnemius, M. tibiales antic., M. vasti, M. x>erom, die 
Adduktoren, M. biceps brachii, triceps, extensor pollic. longus— alle von beiden 
Seiten untersucht). 
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Viele Muskeln zeigen schwere, einige leichtere Veranderungen, alle aber im 
selben Sinne, so daB wir nur die Beschreibung des schwer veranderten M. gastro- 
cnemius sin. geben wollen: Auffallende GroBenunterschiede der Muskelfasern. 
Die Fasern einzelner Biindel auffallend diinn, aucb stark gewunden; in anderen 
Biindeln von normalem Aussehen. Vielfach sind die Muskelfasern langsgestreift oder 
auch strukturlos, dann stellenweise klumpig aufgetrieben, wie wenn die Sarkolemm- 
hulle eingerissen ware. Sehr starke Vermehrung der Muskelkeme, Kernzeile reiht 
aich an Kernzeile; aber es ist auch interstitielles, kleinzelliges Infiltrat vorhanden, 
welches fast stets perivaskular angeordnet ist. Zwischen den Muskelfasern sind 
groBere und kleinere Hamorrhagien. Im Muskel sind bindegewebige Narben, 
welche die Fasern auseinanderschieben. An einzelnen Stellen Fettwucherung, 
welche zur Umscheidung von Fasern fiihrt. 

In vielen Muskeln sind auffallende Dickenunterschiede der Fasern. Nach 
Marc hi gefarbte Muskeln zeigen mehrfach in Muskelfasern reichliche Fettropfchen, 
welche mitunter reihenformig angeordnet erscheinen. Infiltrate finden sich im 
M. vastus, in den Adduktoren, im Triceps brachii d. in der Regel perivaskular aus- 
gebildet. Gef&Bveranderungen mit Verdickung aller drei Schichten wurden fast 
in alien untersuchten Muskeln gefunden. Die Menge der Muskelkeme war in 
den meisten Muskeln stark vermehrt. 

Anatomisch handelte es sich demnach um Veranderungen, welche 
einen erheblichen Teil der Langenausdehnung des Riickenmarkes 
betrafen. Halsanschwellung und Brustmark sind besondeis schwer 
geschadigt, die kaudalen Ruckenmarksabschnitte weit weniger. Die 
Erkrankung okkupiert in ihrer gr6Bten Ausdehnung auf dem Quer- 
schnitte fast die gesamte weiBe Substanz. Nur ein schmaler Streif um 
die graue Substanz herum und die Vorderseitenstrange sind relativ 
verschont. Auch die graue Substanz ist wenig geschadigt. Ihr Nerven- 
fasemetz laBt keine auffallige Verminderung erkennen, die Ganglien- 
zellen sind wohl etwas alteriert, ihre Zahl hat aber sicher nicht wesent- 
lich abgenommen; ihr Pigment ist vielleicht reichlicher. 

Die genauere Durchmusterung ergibt das typische Bild der funiku- 
laren Myelitis. Das Auftreten von ,,Liickenfeldem“ mit groBen, weiten, 
zum Teile leeren, zum Teile mit KAmchenzellen erfiillten Gliamaschen, 
in welchen 6fters noch Achsenzylinder oder auch Markfasem zu sehen 
sind, ist wiederholt beschrieben. Letztere sind manchmal gequollen, 
auch die Achsenzylinder sind oft verdickt. Der ProzeB laBt auch, wie 
sonst bei funikularer Myelitis, Beziehungen zu den GefaBen erkennen. 
Besonders in den Hinterstrangen sind die Herde an die GefaBver- 
zweigungen gebunden. Aber auch an den anderen Stellen des Riicken- 
markes tritt die Beziehung zu den GefaBen durch die eigentiimliche 
Form der Herde hervor, welche oft Keilform (mit der Basis an der 
Peripherie des Riickenmarkes) aufweisen. 

Eine Gliawucherung ist in der Regel in der Gegend der Liickenfelder 
nicht erkennbar; erst an den Stellen, an welchen auf- und absteigende 
Degenerationen vorhanden sind (Areale der Py. S., Kl. S., H. Str.) wird 
das Glianetz dichter. 
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Die GefaBe selbst erscheinen vielfach verandert, in alien Schichten 
verdickt. In ihren Adventitialscheiden finden sich stellenweise reich- 
licher Komchenzellen (Abraumzellen). 

Das anatomische Bild entspricht dem Verhalten einer schweren 
funikularen Myelitis ohne wesentliche Abweichung von der Norm.. 
Auch inbezug auf die Lokalisation auf dem Querschnitte (relativ gering- 
fiigigere Erkrankung in den V order sei ten str an gen und um die graue 
Substanz herum) ist der gew6hnliche Befund vorhanden. 

UngewChnlieh ist in diesem Falle die Atiologie. Am haufigsten 
wurden funikulare Myelitiden im Verlaufe von pemizi5sen Anamien 
(Lichtheim, Minnich, v. Noorden, Eiserilohr, Marburg^. 
Home, Nonne u. a.), aber auch bei Kachexien neoplastischer (Lu- 
barsch) oder tuberkuloser Natur beobachtet. Unter den anderen 
Krankheiten, bei welchen funikulare Myelitis festgestellt wurde, spielen 
Leukamie (Schultze, Nonne), septische Prozesse (Nonne), Malaria 
(Oppenheim, Henneberg), Nierenerkrankungen (Schultze), Di¬ 
abetes (Williamson) und Magen-Darmstorungen eine wesentliche Rolle. 
Eine Reihe anderer Schadlichkeiten werden von Henneberg und 
verschiedenen Autoren als ausl6sende Momente betrachtet, welche die 
Entstehung einer funikularen Myelitis begunstigen, so Erkaltung (Roth- 
mann, Westphal), Traumen (Schmans), Alkoholismus (Nonne), 
Lues (Petr^n, Rothmann), senile Degeneration (Oppenheim, 
Pic-Bonamour, Wilson, Crouzon). 

Aber es ist auch schon friiher von mangelhafter Ernahrung als 
begiinstigender Faktor die Rede (Henneberg, Oppenheim). 

In unserem Falle haben sich die ersten Zeichen der Spinalerkrankung 
zu gleicher Zeit mit HungerCdem gezeigt. Auch das Fortschreiten 
des Riickenmarksleidens fiel zeitlich mit dem Auftreten von Hunger- 
krankheiten (Skorbut und neuerlich Kriegs5dem) zusammen. Da 
andere atiologische Momente fehlen, muB man an die Moglichkeit eines 
atiologischen Zusammenhanges der Hungerkrankheiten und der Spinal- 
affektion denken. Bisher ist bei Kriegsodem und Skorbut, so weit ich 
die Literatur einsehen konnte, funikulare Myelitis nicht beschrieben. 

Viele Autoren sind der Ansicht, daB die Riickenmarkserkrankung 
und der AllgemeinprozeB koordiniert sind. Sie betrachten Kachexie, 
schlechten Emahrungszustand, Anamie und die degenerative Spinal- 
affektion als Ausdruck einer Giftwirkung, ohne aber ein einheitliches 
Toxin als Ursache der Veranderungen zu postulieren. Nonne, welcher 
sich besonders eingehend mit diesen Fragen beschaftigt hat, ist der 
Anschauung, daB das hypothetische Toxin auf dem Wege der Blutbahn 
in das Riickenmark gelange, ohne vorerst die Gefafle anzugreifen. 

Die Odemerkrankung ist namentlich dadurch charakterisiert, daB^ 
„die Gewebszellen ihr normales Bindungsvermogen fur Wasser und 
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Salze verloren haben“ (A. Schiff). RegelmaBig gelangen durch den 
Ham Salzmengen zur Ausscheidung, welche ein Mehrfaches der normalen 
Quanten betragen. Eine derartig extreme Salzverarmung im Verein 
mit der Wasseriibeiflutung des Organismus bzw. der Gewebe kann nicht 
ohne Einwirkung auf das Nervensystem bleiben. Die veranderte Zu- 
sammensetzung der Gewebssafte wird den ungest6rten Ablauf der 
vitalen Vorgange im Zen trainer ven system ungun stig beeinflussen* 
AuBerdem mag aber eine direkt toxische Wirkung auf das Nerveiv 
system vorhanden sein. Es hat die Ansicht immer mehr an Boden 
gewonnen, daB die Odemkrankheit durch einseitige Emahrung bedingt 
und als toxische Schadigung des Organismus aufzufassen sei. Damit 
wiirde die Entwicklimg der funikularen Myelitis in unserem Falle im 
Einklange mit der herrschenden, gut fundierten Lehre sein, daB die 
Riickenmarkslasion ein toxischer Folgezustand sn. Sehr zweifelhaft 
ware es allerdings, ob das Virus in unserem Falle dasselbe sein muBte 
wie bei progressiver pemizioser Anamie. Es wirken nur die Giftstoffe 
analog auf das Riickenmark ein. 

Ein zweiter auffalliger Befund in imserem Falle ist der an den 
peripheren Nerven. Wahrend bisher an denselben bei funikularer 
Myelitis keine oder nur geringfiigige Veranderungen erhoben wurden, 
besteht im eben beschriebenen Falle eine Neuritis multiplex degenera- 
tiva. An einigen Nerven tritt sogar eine Infiltration der Perineuriums 
hervor. Die degenerativen Modifikationen aber stehen doch im Vorder- 
grunde und sind sowohl an den Nerven der unteren wie der oberen 
Extremitaten nachweisbar. 

An den Muskeln, besonders an denen der unteren Extremitaten, 
sind Bilder zu sehen, welche an Neuromyositis erinnem. Da ein skorbu- 
tischer ProzeB vorausgegangen fst, mochte ich lieber diesen Befund bei 
Besprechung der Nerven veranderungen vemachlassigen. 

In alien untersuchten Nerven fand sich. eine schwere Erkrankung 
der GefaBe. Letztere waren in alien drei Schichten verdickt, das Lumen 
• verengt, jedoch waren Thrombosen nur ausnahmsweise vorhanden. 
Auch konnte kein in die Augen springender Parailehsmus zwischen 
Schwere der GefaB- und der Nervenveranderung entdeckt werden^ 
Da die degenerative Neuritis kein Abhangigkeitsverhaltnis von den 
GefaBveranderungen eikennen laBt, kann man sie nicht in die Gruppe 
der zuerst von mir beschriebenen Nervenentziindung nach GefaB- 
erkrankungen einreihen. 

Unser Fall bietet also schwere zentrale und erhebliche periphere 
Verandenmgen dar, welche im Verlaufe einer Odemkrankheit ent- 
standen imd bei Wiederholung von Hungerkrankheiten (Skorbut, 
Odemkrankheit) fortgeschritten sind. 

Die atiologischen Momente, wie das klinische Bild zeigen eine gewisse- 
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Ahnlichkeit mit Beri-Beri. Einseitige Emahrung hier wie dort (aller- 
dings sicher verschiedener Art) als auslosender Faktor der Nerven- 
erkrankung, die wesentliche Rolle von Odemen und Skorbut im klinischen 
Verlaufe bei beiden Affektionen. Jedoch bestehen nur gewisse Analogien, 
keineswegs eine vollkommene Obereinstimmung der Symptome. Die 
Odeme in unserem Falle waren Teilerscheinung der Odemkrankheit 
mit all ihren typischen Symptomen, der Polyurie, Hyperohlorurie und 
Bradykardie. Die Odeme waren — wenigstens im Beginne — nicht als 
Zeichen von Herzschwache zu deuten. Sie verschwanden auf Monate, 
ohne daB die Entwicklung der Nervenerkrankung dadurch gehemmt 
worden ware. Bei Beri-Beri sind friihzeitig Vaguserscheinungen vor- 
handen. Tachykardie geh6rt zu den typischen Friihsymptomen (Miura, 
Sche ube). Die Entwicklung der Odeme ist bei Kakke mit der Abnahme 
der Herzkraft in Verbindung zu bringen. 

Die in unserem Falle lange Zeit hindurch bestehende partielle 
Empfindungsstdrung an den unteren Extremitaten kommt, wie es 
scheint, bei Beri-Beri nicht vor. 

Der Riickenmarksbefund bei Beri-Beri spielt zumeist eine unter- 
geordnete Rolle. Jedoch finde ich in der Monographic von Dark 
Bilder, welche an das Bestehen einer funikularen Myelitis in manchen 
Fallen denken lassen. 

In unserem Falle war die RuckenmarksschadigUng wesentlicher als 
die periphere Lasion. 

Gi6Bere klinische Abweichung vom typischen Bilde der Beri-Beri bietet 
unser erster, nur klinisch beobachteter Fall von Polyneuritis nach Odem¬ 
krankheit dar, welcher Symptome seitens des Herzens vollig vermissen laBt. 

Wir haben also zu den bereits bekannten und oft studierten Typen 
der Nervenveranderungen bei Nahrschaden (bei Beri-Beri, Pellagra) 
die funikulare Myelitis mit degenerativer Polyneuritis, sowie die Poly¬ 
neuritis allein nach Odemkrankheit hinzuzufiigen. 

Es ist mir durchaus nicht unwahrscbeinlich, daB weitere Erfahrungen 
auch eine Mitbeteiligung des Gehims ergeben werden, da wir klinisch 
mehrmals Hinweise auf das Bestehen solcher Veranderungen hatten. 
Auch erwarte ich, daB Krankheitsbiider zur Beobachtung gelangen 
werden, welche eine alleinige Beteiligung des Zentralnervensystems 
aufweisen, wie wir dies bei Anamischen und Kachektischen kennen. 

Vielleicht spielt fiir die Beurteilung der Entwicklungsmdglichkeiten 
von Nervenveranderungen bei Hungerkrankheiten auch das Verhalten 
des Blutes eine Rolle. Immer haufiger sahen wir im verflossenen 
Jahre Anamien mit erh6hter farbender Fahigkeit der Erythrocyten 
(also erhohtem Farbeindex), welche nach dem iibrigen klinischen Bilde, 
dem Blutbilde und nach dem Verlaufe nicht zu den progressiven pemi- 
zi6sen Anamien gehoren. Diese Anamien geh6ren zur Gruppe der 
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hyperchromen Ana mien. Nun wissen wir, daB gerade bei Ver- 
anderungen des Blutes (schwere Anamien, progressive, pemiziCse An¬ 
amien, Hyperglobulien) sich leicht Riickenmarksveranderungen vom 
Typus der funikularen Myelitis ausbilden, wie sie in unserem Falle 
vorhanden war. Untersuchungen bei hyperchromen Anamien werden 
diesen Gesichtspunkt beriicksichtigen miissen. 

Auch soli die in den letzten Jahren mehrfach erhobene Tatsache 
hervorgehoben werden, daB Nervenkrankheiten toxisch-infektifleer 
Natur infolge der Unteremabrung einen von der Norm abweichenden 
Verlauf aufwiesen. So hat manmehrmals Dysenterie-Neuritis von Beri- 
Beri-ahnlichem Charakter gesehen (Wilcox hat dies bei englischen 
Truppen an den Dardanellen beobachtet). Ich habe Alkoholneuritis durch 
eine skorbutartige Erkrankung prolongiert und modifiziert gesehen. 

SchlieBlich sei auf die auBerordentliche Haufung der Ischialgien 
zur Zeit der Hungermalacie aufmerksam gemacht, welche zum groBen 
Teile auf eine Zunahme oder Progression von Huftgelenksveranderungen 
zuriickgefuhrt werden konnte, soweit meine eigenen Erfahrungen reichen. 
Auch andere Neuralgien, so Plexusneuralgien an den oberen Extremitaten 
waren zur Zeit der Hunger iftalacie in Wien gehauft beobachtet worden. 

Diese kurze Ubersicht lehrt, wie schwer die Unteremahrung das 
Nervensystem zu schadigen vermag. Unsere Kenntnisse auf diesem 
Gebiete sind nocb in keiner Weise als abgeschlossen zu betrachten und 
eifordem weiteres, kritisches Studium. 

Nach unseren bisherigen Erfahrungen gehflren also zu den Nerven- 
schadigungen infolge insuffizienter Ernahrung (beim Men- 
schen und Tiere): 

1. Die Beri-Beri mit ihrer Abart der Segelschiff-Beri-Beri. 

2. Die ihr offenbar analoge experimentelle Polyneuritis mit ihrer 
Abart: Mischform von Skorbut und Polyneuritis beim Schwein bei 
bestimmter Ernahrung. 

3. Die Polyneuritis nach Kriegs6dem und Skorbut mit oder ohne 
funikulare Myehtis. 

4. Die Tetanie bei Hungerosteomalacie (die „Hungertetanie“) und 
bei Rachitis. 

5. Die Spasmen einzelner Muskelgruppen bei Hungermalacie. 

6. Die Pellagra (auf welche wir hier nicht eingingen). 

7. Symptomatische Ischialgien bei Coxitiden zurzeit der Hunger¬ 
malacie und andere Neuralgien (durch Anderung der Ernahrung be- 
einfluBbar). 

8. Verschlimmerungen von organischen toxisch-infekti6sen Nerven- 
erkrankungen und Modifikation des khnischen Verlaufes derselben. 


Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. LIX. 2 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



18 H. Schlesinger: Erkrankungen des Nervensysteras durch N&hrschaden U9W. 


Digitized by 


Literaturverzeichnis. 

Butte nwieser, Schlagartige Schmerzen bei Osteomalacie. Munch. med. 
Wochenschr. 1919, Nr. 39. — Chick und Dalyell, Vortrag i. d. Gesellsch. f. Inn. 
Med. u. Kinderheilk. in Wien. Januar 1920. — Chick und Hopk ins in Report on 
the present state of knowledge cone, accessory food factors (Vitamines) 1919, Lon¬ 
don. — Chick, Hume and Skelton, Biochem. Zeitschr. 1918, 12 und Lancet 
1918. — Drummond, Biochemical Joum. 1916; 1917, 1918; 1919 und Phy¬ 
siol. 1918. 52. — Diirck, H., Untersuchung iiber die pathologische Anatomie 
d. Beri-3eri. Jena 1908, Gustav Fischer. — Ejkmann, Beri-Beri. Virchows 
Archiv 148 u. 149 und Arch. f. Hyg. 1906. — Eisenlohr, Primare Atrophie der 
Magenschleimhaut und Ruckenmarkserkrankungen. Dtsch. med. Wochenschr. 
1892, S. 1105. — Frankl-Hochwart, Die Tetanie. 2. Aufl. In Nothnagels 
Handb. d. Inn. Mediz. — Henneberg, Die Myelitis. Im Handb. d. Neurologie 
v. Lewandowsky. Berlin 1911. — Hess A. F. u. Unger, Biol. Chem. 1918, 
S. 35. — Holst und Frohlich, t)ber experimentellen Skorbut. Zeitschr. f. 
Hyg. u. Infektionskrankh. 12 u. 15 . — Hom6n, Handb. d. path. Anat. d. 
Nervensyst. Bd. 2. Berlin 1904. — Ho p ki ns - Chick, 8, Chick, Med. of Biochem. 
Cent. 1911, Analyst 1906, Physiol. 1912. — Lichtheim, Verh. d. Kongr. f. Inn. 
Mediz. 1887. — Mac Callum - Davis, Joum. of Biolog. Chem. 1913; 1915. — 
Mellanby, Lancet 1919 und Physiol. Proceed. 52 1918; Lancet 1918. — 
Marburg, O., Die mit schwerer Anamie verbundene Riickenmarksaffekt. 
Wien. klin. Wochenschr. 1900, Nr. 29. —Minnich, Pemiz. Anamie und Spinal- 
erkrankungen. Zeitschr. f. klin. Medizin 21 u. 22. — Nocht, Beri-Beri. Eulen- 
burgs Real-Encyklop. d. ges. Heilk. 4. Aufl. — Nonne, Arch. f. Psych. 25 ; 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Nr. 6, 1897, 1899. Mitt a. d. Hamburger Staats- 
krankenanstalt 1907. — v. Noorden, Untersuchung iiber schwere Anamie. 
Charit6-Annal. 1891/1892. — Oppenheim, Lehrbuch d. Nervenkr. 6. Auflage. 
— Petr6n, Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 45 . — Rothmann, Kombinierte 
Systemerkrankungen. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1. — Schaumann, Beri- 
Beri. Arch. f. Schiffs- u. Trop.-Hyg. 14 , 18 , 19 . — Schlesinger, Hermann, 
Polyneuritisnach Ruhr. Med. Klin. 1915. — Schlesinger, Hermann, Hunger- 
Osteomalacie und -Tetanie. Wien. klin. Wochenschr. 1919, Nr. 9 u. 13; weiteres 
Schmerzhaft. d. Kopfskelettes bei Hunger Osteomelacie. Wiener med. Wochen¬ 
schr. 1920, Nr. 18 Vereinsber. — Schmaus, Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
1904 und Akute Myelitis. In Ergebn. d. allg. Pathologic (Lubarsch-Ostertag) 
Bd. 9. — Schultze, Degenerationsherde bei Leukamie. Dtsch. Zeitschr. f. 
Nervenheilk. II. — Stepp, W., Einseitige Emahrung. Erg. d. Inn. Mediz. 15 . 
1917. (S. Iiteratur.) — WeBtphal, Komb.-prim. Systemerkrankungen. Arch. f. 
Psych. 17 . — Westphal, A., Arch. f. Psych. 28 . — Wilcox, Lancet. London 
1916, 11. March. 


Got igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Symptomenkomplexe und Krankheitsbilder in der Psychiatrie 
in ihren Beziehungen zu psychomotorischen und psycho- 
sensorischen Orundmechanismen. 

Von 

Dr. K. Mollweide, 

▲bteiluDgsoberarzt an Dr. BQdlngens Hellanatalt fUr Hers- and Nervenkranke zu Konstanz. 

(Eingegangen am 17. April 1920.) 

Die absichtliche Vorstellungsbewegung geht nach Windelband 
immer darauf aus, die Welt fur uns im Begriffe zu vereinfachen, eine 
Mannigfaltigkeit des Inhalts durch eine Form zu einer Einheit zusammen- 
zufassen. So hat auch die Abgrenzung und systematische Einteilung 
von Krankheitsbildem von jeher darin bestanden, daB das arztliche Er- 
fahrungsmaterial unter gruppenweiser Zusammenfassung von Beob- 
achtungselementen zu begrifflichen Einheiten gestaltet wurde, welche 
man Krankheiten nannte. Es ist dabei auch in neuerer Zeit nicht immer 
geniigend beriicksichtigt worden, daB es sich erkenntnistheoretisch 
zunachst nur um begriffliche Einheiten handelt, wenn ihnen auch oft 
eine in dem natiirlichen Zusammenhang des empirischen Tatsachen- 
materials begriindete Realitat zugrunde liegt. 

Die Geschichte der Medizin lehrt nun, daB dem primitiven arztlichen 
Denken eine Auffassung der Krankheitsvorgange entspricht, welche wir 
heute als eine naiv symptomatologische bezeichnen miissen. Sie 
ist darin begriindet, daB die Reaktionsformen des Kdrpers gegeniiber 
krankmachenden Schadlichkeiten bei sehr verschiedenen Arten der 
letzteren gemeinsame sind und daB erst mit dem weiteren wissenschaft- 
lichen Fortschritt feinere Unterschiede gemacht werden. Zunachst sind 
es die Erfahrungen der pathologischen Anatomie gewesen, welche hier 
eine An derung gebracht haben und zu einer Umgrenzungs- und Ein- 
teilungsweise der ICrankheiten fiihrten, welche man eine pathologisch - 
morphologische nennen kann. Ihr schloB sich entsprechend den 
groBen Erfolgen bei der Erforschung der belebten Krankheitserreger 
eine vorzugsweise atiologische Betrachtimgsweise an, welche zwar 
zu einer weiteren Vertiefung des Krankheitsbegriffes fiihrte, aber den 
natiirlichen Reaktionsformen des Kdrpers gegeniiber den krankmachen- 
den Faktoren nicht immer geniigend Rechnung trug. Erst mit dem 
Einsetzen einer Reaktion gegen die iibermaBige Bewertung der auBeren 
Krankheitsursachen und unter dem Einflusse der Ergebnisse der neueren 

2 * 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



20 K. Mollweide: Symptomenkomplexe u. Krankheitsbilder i. d. Psychiatrie i. ihren 

Forschungen iiber Konstitution, Erblichkeit, Serologie und innersekre- 
torische Beziehungen wurden die krankhaft abgeanderten Funkrionen 
des Organismus wieder mehr zum Ausgangspunkte der Abgrenzung 
von pathologischen Prozessen heran^ezogen, sodaB nunmehr von einer 
pathologisch - physiologischen Betrachtungsweise gesprochen 
werden kann, welche oft, aber keineswegs immer mit der atiologi- 
schen zusammenfallt. 

Alle Vefrsuche, eines der genannten Einteilungsprinzipien fiir alle 
Krankheitsformen als alleiniges durchzufiihren, haben Gewaltsam- 
keiten und Uberschneidungen zur Folge. Dasselbe gilt auch fiir eine 
Reihe weiterer Gruppierungsmerkmale. So wird niemals eine scharfe 
Trennung von endogenen und exogenen Erkrankungen moglich 
sein, da krankmachendes Agens und Widerstandskraft des betrof- 
fenen Organismus oder einzelnen Organs ein korrelativesVer- 
haltnis darstellen, welches alle moglichen Abstufungen erleiden 
kaim. Meist wird man nur von einem tTberwiegen des eines Faktors 
sprechen konnen. Ebensowenig werden sich funktionelle imd 
organische Storungen scharf voneinander scheiden lassen, wie uns 
das am deutlichsten die toxischen Erkrankungsprozesse des Nerven- 
systems zu zeigen vermogen. Hierbei mag darauf hingewiesen werden, 
daB es bedenklich sein wiirde, die Begriffspaare funktionell und 
organisch synonym mit heilbar und nicht heilbar zu gebrauchen, 
da zweifellps funktionelle StSrungen unter Umstanden unheilbar sein 
konnen, wahrend auch organische Veranderungen riickbildungsfahig 
sind. Gerade die letztere Tatsache wird gegenwartig vielfach in der 
Psychiatrie nicht geniigend in Betracht gezogen. 

Alle diese Oberlegungen weisen darauf hin, daB es berechtigt ist, 
zunachst moglichst solche Krankheitszustande als natiirliche Einheiten 
zusammenzufassen, bei welchen mehrere der erwahnten Gruppierungs- 
gesichtspxmkte zusammentreffen, bei denen eich also gemeinsame 
Atiologie, pathologische Anatomie und Verlauf zu einem einheitlichen 
Krankheitebilde zusammenschlieBen. Dabei wird mit der Moglichkeit 
gerechnet warden miissen, daB dies Ideal keineswegs immer erreichbar 
ist und daB es Krankheitsformen geben wird, welche nicht so eindeutig 
bestimmbar sind und sich begrifflich je nach der Bewertung des ein¬ 
zelnen Gesichtspimktes verschieden abgrenzen und einteilen lassen. 
Auch werden sich immer Gruppierungen ergeben, bei welchen Ober- 
imd Unterabteilungen nach verschiedenen Gesichtspimkten geschaffen 
werden miissen. So handelt es sich beispielsweise bei der spinalen 
progressiven Muskelatrophie, bei der progressiven Bulbarparalyse und 
der progressiven Ophthalmoplegie zweifellos um denselben Krankheits- 
vorgang, ebenso bei der akuten Poliomyelitis anterior, bestimmten For- 
men der akuten Bulbarparalyse und Encephalitis. Trotzdem w r ird man 
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wegen der ganz verschiedenen Lokalisation und Symptomalogie jede 
der Unterabteilungen als selbstandiges Krankheitsbild beibehalten. 
Ganz allgemein wird man sagen ktonen, daB bei komplizierter Struktur 
eines Organsystems derselbe Krankheitsvorgang zahlreiche lokali- 
satorisch bedingte Untergruppen bedingen wird. 

Auch auf dem Gebiete der Psychiatric kdnnen wir im groBen und 
ganzen denselben Entwicklungsgang vom primitiven symptomatischen 
Rrankheitsbegriffe zu dem durch die pathologische Anatomie und die 
erweiterte Ursachenforschung vertieften Krankheitsbilde feststellen. 
Auch hier machen wir die Erfahrung, daB die je\*eils im Vordergrunde 
stehende Forschungsmethode in der Abgrenzung der Krankheitsformen 
zum, Ausdruck kommt. So sehen wir auf eine Periode vorzugsweise 
pathologisch-anatomischer Betrachtung eine mehr den Krankheits- 
ursachen zugewandte Richtung folgen. Das atiologische Einteiliings- 
prinzip hat sich im allgemeinen in den gegenwartigen Systemen die meiste 
Geltung zu verschaffen gewuBt. Doch zeigt das Beispiel der Alkohol- 
psychosen, sowie ganz allgemein das Vorhandensein exogener Reaktions- 
typen, daB wir genOtigt sind, noch andere Gesichtspunkte zur Einteilung 
heranzuziehen. • 

Zur Zeit beobachten wir in der Psychiatric das Zunehmen einer 
ausgesprochen psychologisch orientierten Forschungsmethode, welche 
uns zwar Entwicklungsformen des krankhaften psychischen Geschehens 
in bisher nicht gekanntem MaBe verstehen gelehrt hat, die aber anderer- 
seits in ihren Ubertreibungen fiir die einheitliche und geschlossene 
Weiterentwicklung der Psychiatrie insoferii bedenklich erscheint, als 
sie, wie dies kiirzlich von Kraepelin betont worden ist, den biologisch- 
psychologischen Zueammenhang unscres Faches auseinanderzureiBen 
droht. Wahrend in der pathologisch-anatomischen Ara das Psychische 
bei manchen Forschem eine durchaus nebensachliche Rolle spielte, 
ist unter dem EinfluB der neueren verstehenden und einfuhlenden 
Psychologie sowie der psychoanaljrtischen Stromungen eine weitgehende 
Emanzipierung des Psychischen von der Gehirnfunktion eingetreten, 
die besondere in der Aufstellung der psychogenen reap, psychisch-reak- 
tiven Krankbeitsgruppe zum Ausdruck kam. Bleuler ist dann so 
weit gegangen, daB er bei der Schizophrenic Symptome unterscheidet, 
welche direkt dem KrankheitsprozeB entspringen und andererseits 
solche, welche durch eine Reaktion der kranken Psyche auf irgend 
welche innere und auBere Vorgange entstehen. DaB es sich hier um 
eine weitgehende Verselbstandigung der Psyche gegeniiber dem kranken 
Gehirn, einen halb konkreten, halb abstrakten Schwebebegriff handelt, 
liegt auf der Hand. Damit muB es aber fraglich erscheinen, ob die 
Ubertragung des biologischen Krankheitsbegriffes auf eine einer an- 
deren KAtegorie angehorige Psyche zulassig ist. 
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t)berhaupt wird es zweifelhaft erscheinen konnen, ob es berechtigt 
ist, einen so prinzipiellen Gegensatz zwischen psychogenen Reaktionen 
und endogenen Erkrankungsformen zu konstruieren, wie es vielfach 
lieute geschieht. Es ware doch immerhin m6glich, daB beispielsweise 
bei einer Erkrankung, wie der Paranoia, deren psychologische Ent- 
wicklung wir genetisch verstehen k6nnen, ein irgendwie gearteter 
materieller Parallelvorgang von endogenem Charakter ein gewisses 
Substrat abgibt. Jedenfalls wird man sich vergegenwartigen miissen, 
daB die Zuweisung der Paranoia zur Gruppe der psychogenen Krank- 
keitsbilder lediglich nach psychologischen Gesichtspunkten erfolgt ist, 
wahrend die Frage ihrer biologisch-psychologischen Gesamtwertigkeit 
damit nicht entschieden sein kann. Der Hinweis von Jaspers 1 ), daB 
wir uns die Genese paranoischer Zustande zwar verstandlich machen 
konnen, daB wir damit aber noch keine kausale Erklarung des Krank- 
heitsvorganges gewinnen, kann wohl nicht emst genug genommen 
werden. Wir werden uns immer vergegenwartigen miissen, daB eine 
selbstandige psychische Kausalitat nicht erwiesen ist. 

Die besonders weitgehende Bewertung der psychologisch verste- 
henden imd einfiihlenden Methode bei der Abgrenzung psychiatrischer 
Krankheitsbilder hat Kretschmer dazu gefiihrt, unter dem Begriffe 
des ,,sensitiven Beziehungswahnes“ Falle zu vereinigen, welche zwar 
vom psychologischen Standpunkt gesehen einheitlich zu sein scheinen, 
die aber, wie von Eugen Kahn 2 ) kiirzlich betont wurde, vom Stand- 
punkte der bisherigen klinischen Abgrenzungsweise betrachtet, recht 
heterogener Natur sind. Ein besonders ausgepragtes Auseinander- 
weichen der psychologischen und biologischen Gesichtspunkte sehen 
wir bei Kretschmer auch in der Auffassung der Begriffe Konstitution 
und Charakter. Wahrend sein Konstitutionsbegriff ein biologischer ist, 
wird der Charakter lediglich psychologisch gewertet. Es wird dabei 
nicht geniigend beriicksichtigt, daB der Konstitutionsbegriff in der 
Psychiatrie notwendig mit psychologischen Elementen verkniipft und 
daB anderereeits der Charakter nicht ohne biologisch konstitutionelle 
Grundlage denkbar ist. Fur eine unvoreingenommene Betrachtungs- 
weise werden sich somit Konstitution und Charakter niemals vonein- 
xtnder trennen lassen. 

Wenn Kretschmer 3 ) von Schichtdiagnose, von mehrdimensionaler 
Diagnostik, vom Aufbau einer ,,Gesamtdiagnose“ spricht, wird man 


*) Jaspers, Referat iiber den sensitiven Beziehungswahn Kretsohmers. 
Diese Zeitschr. Ref. 18 , 1 . 

2 ) Referat iiber den sensitiven Beziehungswahn Kretschmers. Diese Zeit¬ 
schr. Ref. 20, Heft 1. 

8 ) Kretschmer, Gedanken iiber die Fortentwicklung der psychiatrischen 
^ystematik. Diese Zeitschr. 48 . 
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sich vergegenwartigen miissen, daB es sich hier nur um eine analy- 
tische Betrachtungsweise des einzelnen Falles nach biologischen und 
psychologischen Gesichtspunkten handeln kann. So wertvoll es ist, 
den Aufbau der einzelnen Psychose mit Riicksicht auf diese beiden 
Hauptkomponenten zu studieren, so wird man hierbei doch nicht von 
Diagnostik sprechen konnen. Diagnostik wird nicht in einer wenn auch 
lvoch so feinen Analyse des einzelnen Falles bestehen diirfen, sondem 
kann nur, fads man uberhaupt die Mflglichkeit eines psychiatrischen 
Systems zugibt, ein Verfahren darstellen, bei welchem Krankheits- 
falle von identischer biologisch-i)sychologischer Struktur unter Absehen 
vom Besondem und Zufalligen zu naturlichen Gruppen zusammengefaBt 
werden. Es handelt sich also um eine Aufstedung von Typen, denen, 
wie auch in der sonstigen biologischen Systematik, der einzelne Fad 
nie v6llig entspricht, deren wir aber nicht entraten kflnnen, um das 
empirische Tatsachenmaterial einer Ordnung und Gliederung zu unter- 
ziehen. Wir werden also die Analyse des Einzelfades nach seinen ver- 
schiedeneti Schichten prinzipied von der eigentlichen Diagnostik, dem 
Unterordnen des Einzelfades unter einen Typus unterscheiden miissen. 
Der Einzelfad kann nach seiner verschiedenen Schichtung betrachtec 
werden. Der Typus kann nur eine biologisch-psychologische Einheit 
sein. 

Wenn wir im Gegensatz zu diesen neuesten Anschauungen auf die Entwicklung 
der Psychiatrie im vergangenen Jahrhundert zuriickgreifen, so ergibt sich, daB 
die Aufstellung von einheitlichen Krankheitsbildem verhaltnismaBig fnihzeitig 
mit der progressiven Paralyse begonnen hat. Atiologie, pathologische Anatomic 
und Symptomatologie schlossen sich hier zu einem einheitlichen Ganzen zusammen. 
Dagegen wodte dies auf dem Gebiete der friiher sog. funktioneden Psychosen 
nicht in gleichem Made gelingen, und so sah man Krankheitsbilder kommen und 
gehen, die wohl der intuitiven Erfassung gemeinsamer Ziige entsprangen, wie die 
Kahlbaumsche Katatonie und die Me ynertsche Amentia, die aber wegen 
ihrer unbestimmten Abgrenzung auf die Dauer ein selbstandiges Dasein nicht zu 
fuhren vermochten. Auch die Frage, ob wir in den beiden groBen von Krae pelin 
aufgestedten Krankheitsbildem des manisch-depressiven Irreseins und der Demen¬ 
tia praecox wirklich Krankheitseinheiten zu erblicken haben, ist von manchen 
Seiten immer wieder in Zweifel gezogen worden, wenn sich dieselben auch im 
allgemeinen mehr auf die Grenzlinieif derselben als deren eigentlichen Kem be- 
zogen. 

Hoc he meint 1 ), daB der mit der gliicklichen endgiiltigen Abgrenzung der 
Paralyse erzielte Erfolg in seinen Nebenwirkungen vielleicht ein Ungliick gewesen 
sei, weil er die Illusion habe nahren miissen, daB sich etwas Ahnliches bald einmal 
wiederholen konne. Nach Hoches Ansicht ist auf dem Gebiete der sog. funk- 
tionellen Psychosen (einschlieBlich der Dementia praecox) ein betrachtliches MaB 
von Illusionsfahigkeit notwendig, wenn man behaupten wolle, daB heute die kli- 
nische Erfahrung mit Notwendigkeit oder auch nur mit einiger Wahrscheinlichkeit 
zum Glauben an die Existenz reiner Krankheitsformen fiihre. Dieser Glauben sei 

l ) Hoche, Die Bedeutung der Symptomenkomplexe in der Psychiatrie. 
Diese Zeitschr. It Orig. 
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untrennbar verbunden mit dem Glauben an die Existenz einer anatomisch greif- 
baren Basis, gleichviel, ob es sich dabei um grobe strukturelle Veranderungen oder 
mikrochemische oder sonstwie geartete Funktionsanderungen, jedenfalls aber um 
lokalisierte und evtl. f&Bbare Vorgange handele. Lokalisierbar in diesem Sinne 
seien aber nur Sinneswahmehmungen, sprachliche Funktionen, psychomotorische 
Vorgange der verschiedensten Art, wahrend fur alles das, was wir Gefiihl, Stimmung, 
Gemutsbewegung, Trieb, WiUe, Urteil usw. nennen, eine ausgebreitete Inanspruch- 
nahme der verschiedensten Gehimteile die Voraussetzung sei. Hier sei ebensowenig 
eme physiologische scharfe Sonderung moglich wie in der psychologischen Be- 
trachtung. Hoc he weist femer darauf hin, daB fiir gewisse Anschauungen das 
ganze groBe Gebiet, welches nicht sicher grob organisch bedingt oder toxisch-atio- 
logisch einheitlich sei oder der Epilepsie oder Hysteric zugehore, aufgeteilt werde 
zwischen der Dementia praecox und dem manisch-depressiven Irresein. Schon 
die GroBe der so gebildeten Begriffe sei an sich ein Bewcis, daB hier die losende 
Formel nicht zu finden sein werde. Dagegen tritt Hoche nach dieser Ablehnung 
der groBen Krankheitsbilder der Frage naher, ob nicht doch gewissen Symptomen- 
verkuppelungen eine besondere Bedeutung zukomme. Er spricht von „Einheiten 
zweiter Ordnung 44 und meint, die fortgesetzte und gesetzmaBige Wiederkehr der- 
selben bei den verschiedensten Erkrankungsformen erwecke zwcifellos den Eindruck, 
daB bei einer groBen Anzahl, vielleicht bei alien psychischen Storungen Symptomen- 
verkuppelungen ausgelost werden, die schon gewissermaBen parat lagen. Von dem 
Beispiel des epileptischen Anfalls ausgehend glaubt Hoche annehmen zu durfen, 
^ daB etwa die Kombination von deprimiertcr Stimmungslage, Kleinheitsgefuhl und 
motorischer Hemmung, andererseits diejenige von gehobener Stimmung, Bewe- 
gungsdrang, Ideenflucht, ferner die Verkuppelung von Storungen der Merkfahigkeit 
mit Konfabulation und viele andere ihre Entstehung praformierten psychischen 
Mechanismen verdanken und im Falle einer psychischen Erkrankung fertig in Er- 
scheinung traten. Hoche glaubt auch vermuten zu diirfen, daB vielleicht gerade 
die Storungen, welche wir als endogen bezeichnen, eine besondere Neigung ha ben 
solche parat liegenden Reaktionsformen auszulosen, von denen sich jede einzelne 
fiir sich wieder aus einer Vereinigung elementarer Dispositionen auf motorischem, 
sensorischem Gebiete usw. zusammensetze. 

Der Schwerpunkt der Hocheschen Ausfuhrungen ist wohl in diesem 
Hinweis auf die praformierten funktionellen Komplexe zu erblicken, 
wahrend es zum mindesten fraglich erscheinen kann, ob der in dem 
kritischen Teil seines Referates vertretene pessimistische Standpunkt 
aufrecht zu erhalten sein wird. Zumal die fiir den Zwetfel an der 
Berechtigung der beiden groBen Krankheitseinheiten der Dementia 
praecox und des manisch-depressiven Irreseins in ihrem wesentlichen 
Gehalt angefiihrten Bewcisgriinde sind kaum stichhaltig. Vor allem 
diirfte es nicht zulassig sein aus ihrer GrdBe von vornherein zu schlieBen, 
daB ihre begriffliche Umgrenzung verfehlt sei. DaB es fiir praktische 
Zwecke sehr unbequem ist, mit ihnen zu operieren und daB sie im ein- 
zelnen Falle insbesondere nicht erlauben prognostische Schliisse zu 
ziehen, kann fiir ihre wissenschaftliche Berechtigung nicht in Frage 
kommen. Eine andere Frage ist natiirlich die ihrer Abgrenzung, der 
ZugehOrigkeit der zur Zeit zu ihnen gerechneten Formen und nicht zum 
wenigsten diejenige, ob ihre Benennung auf die Dauer zweckentsprechend 
sein wird. Auch die Ansicht, daB fiir die besondere Gestaltung dieser 


Got igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Beziehungen zu psychomotorischen u. psychosensorischen Grundmechanismen. 25 

Krankheitsformen mit der Zeit einmal anatomiech-lokalisatorische 
Grundlagen gewonnen werden kdnnten, ist vielleicht nicht ganz so 
hoffnungslos. Spricht doch Hoche selbst davon, daB die von ihm an- 
genommenen praformierten Meehanismen sich aus einer Vereinigung 
elementarer Dispositionen auf motortechem, sensorischem Gebiet usw. 
zusammensetzen. DaB wir uns diese irgendwie lokalisiert denken miissen, 
ist immerhin wahrscheinlich, wenn es sich auch hier nicht um eine 
Lokalisation im Sinne dcr primitiven, herdweisen Gehirnlokalieation, 
sondem um lediglich funktionell zusammengehflrige Systeme von asso- 
ziierten Zentren handeln diirfte. 

Derselbe Gedanke eolcher praformierten Mechanismen ist nun schon ge- 
wissermaBen das Leitmotiv der Psychiatric Wernickes gewesen. Nach seiner 
Ansicht kann die Reihenfolge der Symptome nicht zufallig sein, ebensowenig 
wie es auf einem Zufall beruhen konne, daB es im Gebiete der gesamten ubrigen 
Nervenkrankheiten so’ oft zu bestimmten wohlcharakterisierten Gruppierungen 
der Symptome komme. Die inhalt lichen Veriinderungen des BewuBtseins konnen 
nach Wernicke in gewissem Sinne als Herdsymptome betrachtet, und gewisse 
Gruppierungen der Symptome als Ausdruck bestimmter anatomischer Ordnungen 
auch in den Assoziationsbahnen aufgefaBt werden. Wernicke halt es fur un- 
richtig, wenn man bei den Psychosen die Einteilung ausschlieBlich auf die Atiologie 
griinden wollte imd verlangt, daB das nachste Einteilungsprinzip das der ana- 
tomischen Anordnung und damit dasjenige der natiirlichen Gruppierung und 
Aufeinanderfolge der inhaltlichen Veranderungen sein miisse. Die Wer nic keschen 
„Psychosen“ sind zunachst lediglich symptomatische Einheiten, und so kommt 
es, daB er von einfachen und zusammengesetzten Psychosen spricht imd daB 
er z. B. die progressive Paralyse als eine atiologische Zusammenfassung von sonst 
untereinander sehr verschiedenen Psychosen betrachtet. Zwischen dem klinischen 
Bilde imd der Atiologie erkennt Wernicke nur so weit einen Zusammenhang 
an, als bestimmte klinische Krankheitsformen mit Vorliebe auf gewisse Schad- 
lichkeiten zu folgen pflegten. Ein ausschlieBlicher derartiger Zusammenhang 
dagegen werde durch die tagliche Erfahrung widerlegt. So verhalte es sich mit 
der zunachst rein empirisch erfolgten Aufstellung des Krankheitsbildes der poly- 
neuritischen Psychose. Genau dasselbe Krankheitsbild, welches meist im Zu- 
sammenhange mit einer Polyneuritis auftrete, stelle ohne dieselbe die charakteri- 
stische Psychose des Seniums, die Presbyophrenie dar. 

Was die systematischen Bestrebungen Wernickes anlangt, anatomisch 
und physiologisch zusammengehorige Elementarkomplexe zu isolieren, so kommt 
wohl vor allem seine Motilitatspsychose in diesem Zusammenhange in Betracht. 
Die Unterscheidung von hyperkinetischen, akinetischen und parakinetischen 
Storungen entspricht derjenigen bei andem hirnpathologischen Prozessen und 
stellt zum mindesten ein wichtiges heuristisches Prinzip dar. Im Gegensatz zur 
Motilitatspsychose spricht Wernicke eigentlich nur beilaufig von einer sen- 
sorischen Psychose. An ihrer Stelle erscheint vielmehr die bekannte Dreiteilung 
in Autopsychosen, Allopsychosen und Somatopsychosen. Wahrend es fraglich 
sein kann, ob die Unterscheidung der bfciden ersten Gruppen in den empirischen 
Tatsachen begriindet liegt, ist der spezifisch somatopsychische Charakter vieler 
Psychosen (Falle von Melancholie, Paralyse, Hebephrenie) ein so ausgesprochener, 
daB an der Realitat irgendwelcher besonderer somatopsychischer Mechanismen 
wohl nicht gezweifelt werden kann. Die Annahme einer sensorischen Vertretung 
der gesamten Korperorgane in der Himrinde wiirde flir sie die plausibelste Er- 
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klarung darbieten. Man wird im iibrigen sich daran erinnern miissen, daB ein der- 
artiger somato-psychischerMechanismus offenbar den empirischen Kern des friiheren 
Krankheitsbildes der Hypochondrie abgegeben hatte. 

Ein ahnliches Zuriickgehen auf einfache pr&formierte Meehanismen im weite- 
sten Sinne ist es auch gewesen, das Griesinger schon 1843 bestimmte, von 
einer motorischen Seite des Seelenlebens zu sprechen. Griesinger 1 ) 
hat hiermit nicht etwa nur eine bildliche Ausdrucksweise im Auge gehabt, son- 
dem hat die motorische Seite des Seelenlebens als eine Stufenfolge nach gleichem 
Prinzip erfolgender Vorgange von den einfachsten Reflexaktionen bis zu den 
bewuBtesten Willensakten betrachtet. DaB dem psychischen Geschehen iiberhaupt 
die Tendenz innewohne, sich zu auBern, sich in Bewegung und Handlung darzu- 
stellen, beruhe auf jener allgemeinsten Grundtatsache, der wir iiberall im Nerven- 
syBtem begegnen, daB namlich die zentripetalen Erregungszustande in den Zentral- 
organen in motorische Impulse umschliigen. 

Eine analoge Auffassung ist von Schiff 1858 in einem Lehrbuch der Phy¬ 
siologic des Nervensystems vertreten worden. Griesinger ist aber noch weiter 
gegangen und hat seine der allgemeinen Physiologie des Nervensystems ent- 
nommene Betrachtungsweise auch auf psycho-pathologische Zustande ausgedehnt: 
So meint er, daB das Grundleiden in den maniakalischen Zustanden in einer 
Stoning der motorischen Seite des Seelenlebens bestehe. Femer erblickt er die 
wesentliche Seelenstorung der Melancholie in einem psychisch-schmerzhaften 
Zustande, den er im Gegensatz zur einzelnen schmerzhaften Empfindung als 
ein dunkles Gesamturteil liber den Stand der Dinge im Empfinden und Vorstellen, 
sei es im Sinne der Forderung, sei es in dem der Beschrankung des Ichs, auf- 
faBt. Vom Standpunkt seiner Betrachtung des psychischen Geschehens als eines 
nach dem Prinzip der Reflexvorgange sich vollziehenden Mechanismus wiirde 
es sich also hier um eine Erkrankung des sensorischen Teiles des Seelen¬ 
lebens handeln, wenn dies auch nicht prazis ausgesprochen wird. 

In einer friiheren Arbeit habe ich 2 ) den Grundgedanken dieser An- 
schauungen Griesingers, der mir unverdientermaBen in den Hinter- 
gruijd getreten zu sein schien, wieder aufgenommen und glaube, daB er 
uns die MOglichkeit an die Hand gibt fur eine Reihe von psychopatho- 
logischen Symptomenkomplexen ein naheres Verstandnis zu gewinnen. 
Es sprechen namlich eine Re ihe von Tatsachen dafiir, daB der manische 
und der depressive Symptomenkomplex ihre Entstehung bestimmten, 
physiologisch einheitlichen Meehanismen verdanken. Diese Meehanismen, 
welche man im weiteren Sinne als psycho motorische und psycho - 
sensorische bezeichnen kann, scheinen einzeln oder gemeinsam in- 
folge der verschiedensten Krankheitsursachen erkranken zu k6nnen 
und treten dann jeweils in Form der genannten Symptomenkomplexe 
in Erscheinung, ebenso wie z. B. der Symptomenkomplex der Aphasie 
oder Apraxie seine Entstehung den verschiedenartigsten Kranklieits- 
vorgangen (Blutung, Erweichung, Tumor) verdankt. Selbstverstandlich 

x ) Griesinger, Die Pathologic und Therapie der psychischen Krankheiten. 
3. Aufl. 1871. 

* z ) Mollweide, Der sensorisch-motorische Dualismus GriesingerB als 

funktionelle Grundlage geistiger Erkrankungsformen. Diese Zeitschr. Bd. 35. 
1916. 
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wiirden wir uns die hier in Betracht kommenden Mechanismen unendlich 
viel komplizierter, vor allem nicht herdformig lokalisiert, sondem auf 
einer lediglich physiologisch zusammengefaBten Einheit von nervosen 
Elementen beruhend zu denken haben. Wir wiirden dann nach Analogic 
mit den uns sonst bekannten nervosen Erkrankungsformen je nach der 
Art der Krankheitsvorgange Reizungs- und Lahmungserscheinungen 
erwarten diirfen. Bei der komplizierten Anordnung der betreffenden 
Gebilde waren aber nicht nur Intensitatsanderungen der Funktion, 
sondem auch Stflrungen der Koordination innerhalb des Funktionsbe- 
zirkes selbst moglich, so daB auch qualitative Anderungen der Funktion 
zustande kommen konnten. 

Als .weitere Komplikation der Verhaltnisse muBte beriicksichugt 
werden, dafl nach dem Prinzip der Reflexaktion das psychomotorische 
und psychosensorische Teilgebiet hintereinander geschaltet zu denken 
waren, so daB Erkrankung des einen Teilgebietes immer das andere in 
gewisser Beziehung in Mitleidenschaft ziehen wiirde. Wir hatten dabei 
in erster Linie an die aus der Nervenphysiologie bekannten Momente 
der Reflexbahnung und Reflexhemmung zu denken. 

Erfreulicherweise steht uns bei Erforschung dieser Fragen neben den 
psychopathologischen Erfahrungen eine Methode zur Verfiigung, auf 
welche zuerst Kraepelin 1 ) hingewiesen hat. Es ist die Erforschung der 
Wirkung von Arzneimitteln auf einzelne Gehirnf unktionen. 
Gottlieb 2 ) spricht von physiologischer Ortsbestimmung auf 
pharmakologischem Wege und betont, daB sich die verschiedenen Gifte, 
selbst wenn sie die Funktion des gesamten Zentralnervensystems nur 
in einem Sinne beeinflussen, schon durch das charakteristische Nach- 
einander ihrer Wirkung unterscheiden. Es entsteht also eine groBe 
Mannigfaltigkeit der Wirkungsbilder dadurch, daB verschiedene Zentral- 
apparate jedem einzelnen Gifte gegeniiber verschiedene Empfindlichkeit 
zeigen. Es kommt aber die wichtige Tatsache hinzu, daB die einen 
Zentren auf die gleiche Giftdosis mit Steigerung ihres Erregungszustandes 
Antworten, andere aber sofort mit Lahmung. Ein solches Nebeneinander 
von lahmenden Wirkungen auf die einen Zentren und erregenden auf 
die andem findet sich nach Gottlieb ungemein haufig bei den vergiften- 
den Gaben der zentral angreifenden Arzneimittel. Weiterhin hat sich 
ergeben, daB die receptiven nervOsen Zentren einer Lahmung durch 
chemische Angriffe leichter zuganglich sind als die motorischen, was 
mit der Tatsache iibereinstimmt, daB Hitzig bei seinen Reizver- 
suchen der Himrinde erst bei tiefer Athemarkose ein Erloschen der 
Reizbarkeit der motorischen Rindenfelder fand. Das erwahnte Neben- 

x ) Kraepelin, Dber die Beeinflussung einfacher psychischer Vorgiinge 
durch einige Arzneimittel. Jena 1892. 

2 ) Meyer und Gottlieb, Die experimentelle Pharmakologie. 1914. 
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einander von gleichzeitig erregender und lahmender Wirkung finden wir 
nun im ausgesprochensten MaBe beim Alkohol und den ihm verwandten 
narkotischen Giften, Chloroform und Ather. Wahrend bei maBigen 
Alkoholdosen von vornherein eine Herabsetzung der feineren psycho- 
sensorischen Mechanismen eintritt, sehen wir im Gegensatz hierzu auf 
psychomotorischem Gebiet einen Erscheinungskomplex, der durch ge- 
steigerten Sprech- und Bewegungsdrang, lebhafte Atmung, beschleu- 
nigten Puls* Rotung des Gesichtes, sowie Euphorie gekennzeichnet ist* 
Erst bei noch groBeren Gaben tritt auch auf psychomotorischem Ge- 
biete ein Lahmungszustand ein. Dasselbe gilt in noch ausgesprochenerem 
MaBe fiir Chloroform und Ather, wo wir bei bereits vorgeschrittener 
psychosensorischer Lahmung zum Teil heftige psychomotorische 
Erregungszustande als Exzitationsstadium beobachten. Man hat nun 
vielfach die Frage aufgeworfen, ob es sich bei diesen Erregungszustanden 
um eine direkte Erregung der betreffenden Zentren handele oder ob 
hier vielleicht in erster Linie ein Wegfall von Hemmungen in Betracht 
komme [Schmiedeberg 1 )]. Abgesehen aber davon, daB man tatsach- 
lich eine direkte Steigerung nervoser Erregbarkeit am isolierten Nerven 
sowie am Froschmuskelapparat durch den Alkohol experimentell nach- 
weisenkonnte[Versuche von Mommsen, Efron, Breyer*, Scheffer 2 )] 
spricht die elementar wirkende psychomotorische Erregung im Ex¬ 
zitationsstadium der Narkose mit Chloroform und Ather, den dem Al¬ 
kohol so nahe stehenden cheraischen Korpem, zwcifellos dafiir, daB es 
sich auch bei der Alkoholvergiftung um eine primare errcgende Wirkung 
des Giftes handelt. 

Weniger ausgesprochen sehen wir die Differenz der Wirkung auf 
motorische und sensorische Zentren bei andem zentral angreifenden 
Giften. Doch laBt sich auch beim Morphium, das eine vorwegend 
psychosensorische Wirkung zeigt, insofem ein bemerkenswerter Unter- 
schied feststellen, als im Tierexperiment die motorischen Rindenfelder 
auch in tiefster Narkose erregbar bleiben. Hitzig sah bei mittelstarker 
Vergiftung sogar den Reizerfolg des Induktionsstromes starker werden, 
was fiir eine Erregbarkeitssteigerung der motorischen Grebiete sprechen 
wiirde. Motorische Erregungszustande beobachtet man femer beim 
Cocain, Atropin, Apomorphin, Haschisch und Stickoxydul. <Doch sind 
hier im einzelnen die Verhaltnisse noch nicht so genau zu iibersehen. 

Die verhaltnismaBig reinste Form einer isolierend angreifenden 
Giftwirkung sehen wir somit beim Alkohol, wo bei von vornherein 
vorhandener psychosensorischer Lahmung zunachst eine erhebliche 
psychomotorische Erregung auftreten kann. Die Bedeutung dieser 
pharmoko-physiologischen Ortsbestimmimg fiir die Herauslosung von 

x ) Schmiedeberg, GrundriB der Pharmakologie. 

2 ) Zitiert naeh Meyer und Gottlieb. 
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psycho-physiologischen Mechanismen aus dem Gesamtbilde des psychi- 
schen Geschehens erscheint um so groBer, als die akute Alkoholintoxi- 
kation eine oft anerkannte, weitgehende Ubereinstimmung mit der 
manischen Erregung besitzt und die Anschauung nahelegt, daB bei 
beiden Vorgangen derselbe psychische Mechanismus zugrunde liegt. 

Wenn man mit der Mdglichkeit rechnet, daB der manische und de¬ 
pressive Symptomenkomplex auf der Grundlage zweier verschiedener 
physiologischer Mechanismen entstehen konnte, wird man sich zunachst 
mit derjenigen Anschauung auseinanderzusetzen haben, welche annimmt, 
daB es sich bei beiden Symptomenkomplexen um affektive Vorgange 
handelt, welche auf ein und dasselbe biologische Substrat zu beziehen 
waren. Abgesehen da von, daB es natiirlich bedenklich sein wiirde, einen 
rein psychologischen Begriff wie den der Affekte ohne nahere Priifung 
zu ein und demselben anatomisch-physiologischen Mechanismus in Be- 
ziehung zu setzen, ist auch mit der Moglichkeit zu rechnen, daB der 
Affekt gar nicht das fur beide Symptomenkomplexe wesentliche Merk- 
mal darstellt. Aschaffenburg 1 ) hat schon darauf hingewiesen, daB 
die Erregung, das lebhafte Fiihlen, der begleitende Tatigkeitedrang 
im manischen Symptomenbilde ebenso gut als Ursache wie als Folge 
des Lustgefiihls angesehen werden k6nne. Ob das Lustgefiihl auf einer 
Erleichterung der Bewegungsantriebe beruhe, stehe noch nicht ganz 
zweifellos fest. 

Wenn wir also damit rechnen miissen, daB der gehobenen Stimmungs- 
lage im manischen Symptomenbilde moglicherweise nur eine sekundare 
Bedeutung zukommt, so werden als eigentlicher Kern des letzteren die 
spezifisch psychomotorischen Symptomeder erleichterten Ausldsung 
aller Willensantriebe, des Rede- und Betatigungsdranges, so wie die eng 
damit verbundene Erregimg der Denkvorgange, die Ideenflucht, um so 
bedeutsamer in den Vordergnmd treten. 

Im Gegensatz hierzu wiirden im depressiven Symptomenbilde 
als wesentlich nur die traurige Verstimmung, das Insuffizienzgefiihl, 
die Kleinheitsideen usw. anzusehen sein, wahrend die Denk- und Willens- 
hemmung als sekundare Wirkung des Affektes auf das psychomotorische 
Gebiet aufzufassen sein wiirde. Nach Bumke ist ja die Hemmung eine 
selbstverstandliche psychologische Begleiterscheinung aller (auch der 
normalen) gemiitlichen Verstimmungen und stellt durchaus nicht nur 
ein Charakteristicum der depressiven Phasen des manisch-depressiven 
Irreseins dar. Auch dieser Umstand spricht dafiir, daB wir es hier mit 
viel allgemeineren Zusammenhangen zu tun haben. 

Ein besonders wichtiges Tatsachengebiet, welches mit groBer Wahr- 
scheinlichkeit darauf hinweist, daB der manische und depressive Sym¬ 
ptomenkomplex auf verschiedene psycho-physiologische Mechanismen 

J ) Aschaffenburg, Allg. Psychopathologie im Handbuch der Psychiatrie. 
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zuriickgefiihrt werden muB, ist aber in dem Vorkommen der manisch * 
depressiven Mischzustande gegeben. Kraepelin glaubt, daB 
diese Zustande einem Verstandnis naher gebracht werden konnen* 
wenn man annimmt, daB sie aus einer verschiedenartigen Miechung 
der Grundstdrungen des manisch-depressiven Irreseins hervorgehen 
und glaubt dieselben im wesentlichen aus gegensatzlichen Stdrungen 
der Denkvorgange, des Willens und der Stimmungslage in verschiedener 
Kombination zusammengesetzt. Die Annahme, daB es sich bei diesen 
Zustanden um ein gleichzeitiges Befallensein von psycho - 
motorischen und psychosensorischen Mechanismen handele, 
scheint mir dieser Anschauung nicht zu widersprechen, sondem im Gegen- 
teil die Mischung solcher Grundstdrungen verstandlicher zu machen. 

Was den allgemeinen Charakter der Krankheitsvorgange im ma- 
nischen Symptomenkomplex anlangt, den wir auBerhalb des Rrankheits- 
bildes des manisch-depressiven Irreseins auch bei der Paralyse, der 
Dementia praecox, gewissen Infektionspsychosen, bei Vergiftungen und 
andem Krankheitsformen mehr oder weniger rein ausgebildet sehen, 
so wird man ahnlich wie bei der Alkoholwirkung am ehesten einen Zu- 
stand gesteigerter Erregbarkeit oder direkter Erregung im psycho- 
motorischen System vermuten kdnnen. Diese Erregung oder Erregbar- 
keitS8teigerung wiirde man sich durch Giftwirkung, wie bei der Paralyse* 
manchen Infektionsdelirien, oder durch innersekretorische Stdrungen,. 
wie bei leichten Manien Basedowkranker oder aber auf Grund kon- 
stitutioneller Ubererregbarkeit des psychomotorischen Systems er- 
klaren. Das letztere diirfte mdglicherweise beim manisch-depressiven 
Irresein der Fall sein. 

Nimmt man an, daB der depressive Symptomenkomplex mit 
krankhaften Zustanden im psychosensorischen Gebiet zusammen- 
hangt, so spricht die schmerzliche Betonung aller Erlebnisse, die krank- 
hafte Verwundbarkeit und Reizbarkeit vieler derartiger Kranker auBeren 
Eindriicken gegeniiber dafiir, daB wir es hier ebenfalls mit einer Erreg- 
barkeitssteigerung, diesmal aber im psychosensorischen Teilgebiet, 
zu tun haben. Wir werden dies sowohl beim manisch-depressiven Irre- 
sein, bei den depressiven Phasen der Paralyse, der Dementia praecox, 
bei toxischen und anderen Depressionszustanden vermuten diirfen 
und werden in ahnlicher Weise toxische und innersekretorische Ein wir- 
kungen sowie konstitutionelle Momente zur Erklarung heranziehen 
miissen. DaB wir in dem Symptom der Angst ein krankhaftes Spannungs- 
gefiihl zu erblicken haben, ist mit groBerWahrscheinlichkeit anzunehmen.. 
Wir werden uns vorstellen kdnnen, daB wir in ihm den Ausdruck der 
Affektspannung zu sehen haben, welche dadurch entsteht, daB die ge- 
steigerte psychosensorische Erregung einesteils zur Hemmung der 
psychomotorischen Funktionen fiihrt (vgl. Affektstupor), ar.dererseits 
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eben hierdurch eine Ausgleichung des Affektes nach der psychomoto- 
rischen Seite hin nicht moglich ist. Bei der agitierten Melancholic 
wird man dagegen annehmen diirfen, daB durch das DbermaB affektiver 
Erregung schlieBlich die psychomotorische Hemmung durchbrochen 
wird und eine sekundare motorische Erregung zustande kommt. 

Wenn man nach den bisherigen Uberlegungen daran denken kann, 
als Grundlage des manischen Symptomenkomplexes eine Erregung oder 
Hyperfunktion bestimmter psychomotorischer Meehan ismen, vielleicht 
der Totalitat des psychomotorischen Funktionsgebietes anzimehmen, 
wird man sich daran zu erinnem haben,daB wir noch andereErkrankungs- 
formen kennen, bei denen wir von psychomotorischen Stdrungen sprechen 
konnen. Es sind dies im wesentlichen diejenigen StGrungen, welche unter 
dem Begriffe der katatonischen Symptome zusammengefaBt zu 
werden pflegen. Der gesamte Komplex hierher gehOriger Erscheinungs- 
formen hat Kahlbaum zuerst zur AuisteUung des Krankheitsbildes 
der Katatonie Veranlassung gegeben und wurde im Laufe der spateren 
Entwicklung mit dem Aufgehen der Katatonie im Krankheitsbilde 
der Dementia praecox im wesentlichen als fur dieses charakteristisch 
angesehen. Erst allmahlich drang es wieder zum allgemeinen BewuBt- 
sein durch, daB man katatonische Symptome auch bei andem Krank- 
heitsformen, bei der Paralyse, der Epilepsie, bei Infektionspsychosen 
und auch bei manisch-depressiven Erkrankungsformen findet, daB man 
also lediglich von katatonischen Symptomenkomplexen sprechen kann. 
Die motorischen Erregungszustande vom katatonischen Typus, welche 
manche Verlaufsformen der Dementia praecox charakterisieren, die 
hyperkinetischen Mobilitatspsychosen Wernickes, sind nun dadurch 
bemerkenswert, daB sie sich einerseits durch bestimmte Ziige von den 
manischen Erregungszustanden unterscheiden, andererseits aber doch 
auch weitgehende Analogien mit den letzteren darbieten, auf die be- 
sonders von Stocker 1 ) hingewiesen wurde. Kraepelin hat betont, 
daB sich der manische Betatigungsdrang bei starker Erregung oft sehr 
dem Bilde der katatonischen Tobsucht nahere, und daB ebenso die 
Ideenflucht unter gleichen Umstanden nicht selten zum eintonigen 
haftenden Gefctsele werde. Bekannt ist es ja auch, daB mit der Stei- 
gerung der manischen Erregung die Neigung zu sinnlosen, stereotypen 
und rhythmischen Ausdrucksbewegungen sehr oft zunimmt. Wenn 
somit zwdschen den psychomotorischen Erregungszustanden von kata- 
tonischem Charakter und denjenigen der Manie gewisse nahere Bezie- 
hungen wahrscheinlich angenommen werden miissen, so gilt dies in 

x ) Stocker, Besteht zwischen einem katatonischen Stupor und Erregungs- 
zustand einerseits und einer Depression, vielmehr depressivem Stupor und einer 
Manie andererseits ein grundsatzlicher Unterschied und worin besteht dieser?’ 
Diese Zeitschr. 3 *. 
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gleichem MaBe fur ihr Gegenstiick, die stuporosen Zustande, worauf 
ebenfalls schon von Stocker hingewiesen worden ist. Es drangt sich dabei 
unwillkiirlich der Gedanke auf, daB die psychomotorische Hemmung 
der Depressionszustande des manisch-depressiven Irreseins ihrem Mecha- 
nismus nach der Sperrung des katatonischen Stupors bis zu einem ge- 
wissen Grade entsprechen konnte, und wir werden uns die Frage vor- 
legen miissen, ob nicht auch bei der letzteren die psychomotorische 
StCrung erst eine Folgeerscheinung darsteilt, wahrend die eigentliche 
Ursache in primaren psychosensorischen Veranderungen zu suchen 
sein wiirde. Man wird dabei vielleicht an Vorgange denken kdnnen, 
wie sie Monakow bei der Aufstellung seines Begriffes der Diaschisis 
im Auge hatte. Ganz allgemein wird man vielleicht annehmen konnen, 
daB die manischen und depressiven Symptomenkomplexe sich von denen 
der katatonischen Erregung imd des Stupors durch den funktionellen 
resp. dynamischen Charakter einerseits, durch den organischen Charak- 
ter der Stoning andererseits unterscheiden. Man wird dabei immer fest- 
halten miissen, daB organisch keinesfalls gleich nicht restitutionsfahig 
gesetzt werden darf. Die Gehimveranderungen bei den Infektions- 
psychosen, bei denen wir die schwersten katatonischen Symptomen¬ 
komplexe kennen, sind eicher organisch, aber dennoch heilbar. Wie weit 
akinetische Storungen, also auch stuporOse Zustande, primar im psycho- 
motorischen Gebiet entstehen konnen, etwa als Ausfallserscheinungen 
bei organischen Prozessen, laBt sich zur Zeit wohl kaum entscheiden. 
Was die andem katatonischen Symptome anlangt, den Negativismus, 
die Flexibilitas cerea, den Befehlsautomatismus, die Stereotypie, die 
Verbigeration, so werden wir in ihnen zum Teil wohl Reiz- und Aus¬ 
fallserscheinungen zu erblicken haben. MCglicherweise handelt es sich 
bei manchen derselben um Storungen der normalen Korrelation zwi- 
schen motorischem und sensorischemTeilgebiet. K leis t 1 ) unterscheidet 
innerhalb der Gruppe der endogenen Verblodungen eine Untergruppe 
von „pyschomotorischen Verblodungen**. Er rechnet zu ihr stupordse, 
erregte, parakinetische, manirierte, peiiodisch erregte und circulare 
<erregt-stuporose) Erkrankungen. Nach den bisherigen Er6rterungen 
wird mit der Moglichkeit gerechnet werden miissen, daB nicht alle 
diese Foimen primaren psychomotorischen Storungen entsprechen, ein 
Teil von ihnen vielmehr auf primare psychosensorische Vorgange zu- 
rixckgefiihrt werden muB. In der Gruppe der ,,affektiver Verblodungen** 
werden von Kleist lappische, manieaitige Formen einer depressiven 
Verblodung entgegengestellt. AuBerdem wird hierher die Dementia 
simplex als apathisch-unproduktive Form gerechnet. 

Im Gegensatz zu den katatonischen Zustandsbildem als Erscheinungs- 

1 ) Kleist, Berichte iiber endogene Verblodungen. Diese Zeitschr. Ref. IT, 
Heft 3. 
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formen, primarer oder sekundarer krankhafter Vorgange im psycho¬ 
motorischen Gebiet, kennen wir bei denselben Krankheitsprozessen, 
die jenen zugrunde zu liegen pflegen, auch Symptomengestaltungen, 
welche vorzugsweise psychosensoriBchen Charakter zeigen. Es 
sind dies wohl in erster Linie die halluzinatorischen Zustandsbilder 
in ihren verschiedensten Gestaltungsformen. Auch die paranoiden 
Formen der Dementia praecox konnten mit irgend welchen praformierten 
Mechariismen im psychosensorischen Gebiet in Zusammenhang stehen. 
Doch laBt der eigenartige Gegensatz von depressiver und expansiver 
Wahngestaltung die Vermutung zu, daB letztere vielleicht nahere Be¬ 
ziehungen zum psychomotorischen Gebiet haben. Tatsachlich sehen 
wir sie ja auch vielfach mit manischen Ziigen verbunden. Es ist dabei 
auffallig, daB wir ausgesprochen paranoide Gestaltungen hauptsachlich 
bei chronischen, nicht heilbaren Erkrankungsprozessen finden. Wir 
wiirden also darauf hingewiesen, daB bei ihrem Auftreten meist tiefer 
greifende materielle Veranderungen als physisches Korrelat zu er- 
warten waren. 

DaB wir zu einem tieferen Verstandnis der Wahnideen nicht lediglich 
auf psychologischem Wege gelangen kdnnen, beweist ihr Auftreten bei 
rein toxischen Psychosen, sowie bei Infektionsdelirien. Man wird aller- 
dings dabei festhalten miissen, daB es sich bei etwaigen Versuchen, 
materielle Vorgange im Gehim mit dem Auftreten von Wahnideen in 
Verbindung zu bringen, nur um den formalen Ablauf des krankhaften 
psychischen Geschehens, niemals aber um die speziellen Inhalte handeln 
kann. Es wird dies iibrigens ganz allgemein von alien psycho-physio- 
logischen Erklarungsversuchen zu gelten haben. Wir werden vielleicht 
dazu gelangen konnen,Erscheinungen, wie Rede- und Betatigungsdrang, 
Ideenflucht, heitere und traurige Verstimmung, Denkhemmung, Hallu- 
zinationen, Wahnideen ihrer formalen Gcnese nach psycho-physiologisch 
einem Verstandnis naher zu bringen, nicht aber ihre speziellen psychi¬ 
schen Inhalte. 

Psychomotorische und psychosensorische Erscheinungen in gemein- 
samem Auftreten sind es, welche den Symptomenkomplex der Amen¬ 
tia zusammensetzen. Neben motorischer Erregung finden wir hier 
Halluzinationen und Illusionen, Wahnideen sowie haufigen raschen 
Stimmungswechsel. Vielleicht kann man in Analogic zu den Misch- 
zustanden des manisch-depressiven Irreseins auch hier von einem Misch- 
zustande aus den Symptomen des psychomotorischen und sensorischen 
Gebietes sprechen. Kaum eine Krankheitsform hat seit ihrem Ent- 
stehen einen derartig raschen Wechsel des Umfanges ihrer Umgrenzung 
erfahren, wie die Amentia. Einer ganz auBerordentlichen Uberdehnung 
des Begriffes ist in manchen Systemen eine Einschrankung derselben 
gefolgt, welche wohl nicht ganz den Tatsachen gerecht wird. Der Wunsch 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. L1X. 3 
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nach atiologischer Begrenzung der Krankheitsbilder hat dazu gefiihrt t 
nur einen kleinen Rest des friiheren Krankheitsbildes, das sich im 
wesentlichen auf infektiose und gewisse toxische Psychosen beschrankt, 
als selbstandige Krankheitsform bestehen zu lassen, wahrend ein groBer 
Teil der friiher hierhergerechneten Falle zwischen der Dementia praecox 
und dem manisch-depressiven Irresein hin- und herflottiert. 

Nachdem man friiher zahlreiche Falle von amentiaartigen Zustands- 
bildem, die z. T. katatonische Symptome zeigten, der Dementia praecox 
zugerechnet hatte, wurde auf Grund von Katamnesen, welche die 
v6llige Heilung vieler derartiger Falle zeigten, der SchluB gezogen, 
daB die urspriingliche Diagnose falsch gewesen sei. Der Umstand, 
daB bei manchen derselben manisch-depressive Zustandsbilder dem 
dementiaartigen Bilde vorausgegangen waren oder nachfolgten, hat im 
Verein mit dem Vorkommen man isch-depressiver Erkrankungen in der 
Ascendenz oder bei Geschwistem dazu gefiihrt, die Falle dem manisch- 
depressiven Irresein zuzuweisen. Besonders in einer Arbeit von Hans 
Schmid 1 ) wurde diese Anschauung vertreten, doch sind es gerade 
seine Falle, welche Zweifel an der Berechtigung derselben zulassen. 
Weder periodisches Auftreten noch das Auftreten von depressiven 
Symptomenkomplexen (wie in einigen der Falle), noch das Vor¬ 
kommen von manisch-depressiven Fallen in der Ascendenz oder bei 
Geschwistem kdnnen fur die Zugeh6rigkeit dieser amentiaartigen Zu¬ 
standsbilder zum manisch-depressiven Irresein als beweisend ange- 
sehen werden. Dagegen wird man sehr wohl die Frage aufwerfen kon- 
nen, ob es sich hier nicht um eine eigenartige, akut verlaufende Krank¬ 
heitsform handelt, welche ihrem pathologisch-phyeiologischen Cha- 
rakter nach mit dem Krankheitsprozesse, welcher der Dementia prae¬ 
cox zugrunde liegt, identisch ist oder ihm wenigstens sehr nahesteht, 
aber eine von vomherein zur Heilung tendierende Verlaufsform dar- 
stellt. Auch wenn wir annehmen miissen, daB den typischen Verlaufs- 
formen der Dementia praecox ein besonderer organischer Krankheits- 
vorgang zugrunde liegt, besteht nicht die mindeste Veranlassung an- 
zunehmen, daB es nicht einen meist in Heilung ausgehenden Typus 
desselben geben konne. In den erwahnten Fallen von Schmid scheint 
verhaltnismaBig haufig ein besonderes schwachendes Moment dem 
Ausbruch der Erkrankung vorausgegangen zu sein, und es ist denk- 
bar, daB sich hieraus der mehr exogene Reaktionstypus derselben er- 
klart. Bonhoffer weist darauf hin, daB auch bei den exogenen Re- 
aktionstypen ein konstitutionelles Moment ofters mitbestimmend ist^ 
und so wird man mit der Moglichkeit zu rechnen haben, daB durch 
das schwachende auBere Moment im Verein mit der konstitutionellen 

! ) H. Schmid, Ergebnisse pereonlich erhobener Katamnesen bei geheilter 
Dementia praecox. Diese Zeitschr. 6. 
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Grundlage derselbe Krankheitsvorgang hervorgerufen wurde, welcher 
sonst rein endogen zur Entwicklung kommt. DaB ein organischer 
Krankheitsvorgang, welcher sich lediglich endogen entwickelt, wie 
der Durchschnittstypus der Dementia praecox, an und fiir sich eine 
schlechtere Prognose haben wird als ein solcher, dessen Anlage erst 
durch auBere Moment© manifest wird, ist immerhin wahrscheinlich. 
Wir hatten also vielleicht mit der Moglichkeit zu rechnen, daB eine 
ganze Reihe solcher amentiaartiger Zustandsbilder doch mit der De¬ 
mentia praecox in Zusammenhang zusammenzubringen ware, aber einen 
besonders giinstigen Verlaufstypus darstellte. Bcide Verlaufstypen, der 
amentiaartige und der zur VerblCdung fuhrende chronische Typus 
wiirden dann unter einem gemeinsamen Begriffe zusammenzufassen 
8ein. DaB es daneben auch amentiaartige Bilder geben kann, welche 
vielleicht als Mischzustande des manisch-depressiven Irreseins zu be- 
trachten waxen, ist damit nicht ausgeschlossen. 

Amentiaartige Symptomenkomplexe finden wir aber noch bei an- 
dem Krankheitsformen. Es soil hier nur auf das Delirium tremens 
hingewiesen werden, das sich ebenfalls aus einer bunten Mischung 
psychomotorischer und psychosensorischer Erscheinungen zusammen- 
setzt, und bei dem wir ja auch die eigenartige Mischung entgegen- 
gesetzter Affekte, der Euphorie und des Angstaffektes, in so charakte- 
ristischer Weise beobachten konnen. Fassen wir das Delirium tremens 
als einen spezifisch toxisch bestimmten psychomotorisch-psychosenso- 
rischen Mischzustand auf, so wurde sich der Alkoholwahnsinn, die akute 
Halluzinose der Trinker als im wesentlichen psychosensorische Er- 
krankungsform auf fassen lassen. 

Es wurde in diesem Zusammenhang zu weit fiihren, auf weitere 
Symptomenkomplexe einzugehen. Es sei nur nochmals auf den Kor¬ 
ea kowschen Symptomenkomplex hingewiesen, der ebenfalls unter den 
verschiedensten atiologischen Bedingungen auftritt und offenbar einen 
besonders vorgebildeten psycho-physiologischen Mechanismus voraus- 
setzt. 

Die bisherigen Er6rterungen kflnnen nur einen vorlaufigen Versuch 
darstellen, ein in der allgemeinen Organisation des Zentralnerven- 
systems erkennbares Prinzip, namlich das der Gliederung in einen 
rezeptiven und einen motorischen Abschnitt, seinen Grundziigen nach 
auch in den Formen pathologischen psychischen Geschehens wieder- 
zufinden und einige immer wiederkehrende Symptomenkomplexe ihrem 
allgemeinen Charakter nach aus demselben abzuleiten. Ein Hinweis 
auf die Richtigkeit der grandsatzlichen tTberlegurgen scheint mir darin 
zu liegen, daB es uns auf Grand derselben mdglich wird, zwei sich 
scheinbar schroff gegeniiberstehende Hauptrichtungen psychiatrischer 
Einteilungsbestrebungen unter einem gemeinsamen Gesichtspunkt zu 

3 * 
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betrachten und ihre Gegensatzlichkeit aufzuldsen. Wir wiirden danach 
einerseits in den groBen, von Kraepelin aufgestellten endogenen 
Krankheitsbildem des manisch-depressiven Irreseins und der Dementia 
praecox den Ausdruck von zwei verschiedenen pathologisch-physio- 
logischen Vorgangen, eines funktionellen und eines organisehen, er- 
blicken konnen, andererseits die ,,Einheiten zweiter Ordnung“ Hoc he 8, 
di6 Symptomenverkuppelungen als krankhafte Erecheinungsformeri 
physiologisch und wohl auch anatomisch abgegrenzter Teilmechanismen 
betrachten diirfen, an denen sich die pathologisch-physiologischen Vor- 
gange abspielen. Die Symptomenkomplexe stellen also Unterabtei- 
lungen nach anatomisch lokalisatorischem Gesichtspunkte dar, gewisser- 
maBen Herdsymptome in erweitertem Sinne oder Systemerkrankungen. 
Wie das ja auch schon von Hoche betont wurde, scheinen gerade die 
endogenen Erkrankungsformen sich vorzugsweise in dem Befallensein 
solcher Systeme zu auBem, im Gegensatz zu den exogenen Krankheits- 
prozessen, deren Charakteristicum das Auftreten in unregelmaBiger 
Verteilung und Lokalisation ist, sofem nicht eine besondere Determi¬ 
nation durch endogene, konstitutionelle Momente Platz greift. 

Was die Abgrenzung der beiden groBen Krankheitsformen, des 
manisch-depressiven Irreseins und der Dementia praecox anlangt, so 
ist diejenige des manisch-depressiven Irreseins dadurch besonders er- 
schwert, daB das fiir dasselbe hauptsachlich charakteristische Merkmal 
eigentlich nur ein negatives ist. Weder die Periodizitat, noch die ma- 
nischen und depressiven Symptomenkomplexe, noch zirkulare Ver- 
laufsformen oder andere Symptome sind eindeutige Bestimmungen; 
das einzige, alien hierher gehorigen Fallen gemeinsame charakteristische 
Merkmal der Erkrankung ist in letzter Linie ihr funktioneller Charak- 
ter, der auch bei langerer Dauer derselben nicht zum geistigen Defekt 
fiihrt. Da der Nachweis dieser Tatsache aber nur in solchen Fallen 
mit Sicherheit moglich ist, bei denen wir das ganze Leben des Patienten 
oder einen groBen Teil desselben iiberblicken kdnnen, wiirden wir 
theoretisch dem einzelnen Falle gegeniiber sehr oft auBeratande sein, 
ein sicheres diagnostisches Urteil auszusprechen; tatsachlich jedoch 
gestattet die praktische Erfahrung, meist ein solches aus der Ver- 
bindung einer Reihe von bestimmten Einzelmomenten mit einer groBen 
Wahrecheinlichkeit abzuleiten. Unter diesen Umstanden wird man 
sich besonders hiiten miissen, Krankheitsformen dem manisch-depres- 
siven Irresein ohne weiteres anzugliedern, weil sie etwa periodisch ver- 
laufen oder manische und depressive Ziige tragen, wie z. B. den Queru- 
lantenwahn oder bestimmte paranoide Erkrankungsformen. Wir 
wiirden vielmehr nur solche manische und depressive Symptomen¬ 
komplexe und Mischzustande dem manisch-depressiven Irresein zu- 
rechnen diirfen, bei welchen wir aus dem ganzen Verlauf typischer 
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Falle den funktionellen, also nicht zu organischen Veranderungen ir- 
gendwelcher Art (auch heilbaren organischen Veranderungen) fiihren- 
den Charakter der Erkrankung erschlieBen zu diirfen glauben. 

Der allmahliche tTbergang von den ausgesprocherien manisch und 
depressiven Phasen des man isch-depressiven Irreseins iiber die Zyklo- 
thymie zu den sogenannten Grundzustanden der Erkrankung gibt der 
Annahme Raum, daB es sich bei alien diesen Formen um denselben 
pathologischen Zustand vom Charakter der Ubererregbarkeit handelt. 
der von der konstitutionellen Erregung zur Manie und von der konst i- 
tutionellen Depression zur zirkularen Depression vielieicht lediglich 
quantitativ abgestuft ist. 1st die oben ertirterte Hypothese vom 
psychomotorischen-psychosensorischen Dualismus richtig, so hatten 
wir bei der konstitutionellen Erregung eine Dbererregbarkeit des 
psychomotorischen, bei der konstitutionellen Depression eine solche des 
psychosensorischen Systems anzunehmen. DaB sich hieraus charakte- 
rologische Ausblicke ergeberi wiirden, mag lediglich angedeutet werden. 

Auch die Abgrenzung des Krankheitsbildes der Dementia praecox 
ist im Laufe der Zeit immer schwieriger geworden. Keines der Zeichen, 
welche als charakteristisch gegolten ha ben, findet sich bei alien Fallen. 
Das gilt vielieicht nicht zum wenigsten von der assoziativen Spaltung. 
'Wir werden uns nicht verhehlen diirfen, daB die Bleulersche Unter- 
scheidung seiner Grund- und accessorischen Symptome keineswegs mit 
zwingender Notwendigkeit aus den Tatsachen hervorgeht. Wir werden 
daran zu den ken ha ben, daB zwar in vielen Fallen die assoziative 
Spaltung charakteristisch ist, daB aber in andem Fallen Stflrungen 
des Gemiits- oder Willenslebens weit mehr im Vordergrunde stehen. 
Auch hier finden wir manische und depressive Symptomenkomplexe 
sowie Mischzustande, welche wir uns nicht durch die unbefriedigende 
Annahme einer Kombination von zwei verschiedenen Krankheits- 
vorgangen zu erklaren brauchen, wenn wir vermuten, daB in solchen 
Fallen eben nur die gleichen psychischen Elementarmechanismen er- 
krankt sind wie beim manisch-depressiven Irresein. Auch hier wiirde 
es sich also darum handeln, die verschiedenen Symptomenbilder als 
Teilerkrankungen im Rahmen des gesamten Krankheitsprozesses zu 
verstehen, der im Gegensatz zum man isch-depressiven Irresein als 
organischer Vorgang aufzufassen ware. DaB der andersgeartete Krank- 
heitsvorgang auch beim Befallepsein derselben psychischen Mechanis- 
men die Symptomatologie gegeniiber derjenigen des manisch-depres- 
siven Irreseins abandem miiBte, wiirde durchaus verstandlich sein. 
Trotzdem wiirden wir in den groBen allgemeinen Ziigen t)bereinstim- 
mungen finden konnen, wie wir sie bei der manischen und katatonischen 
Erregung einerseits, bei den depressiven Hemmungszustanden und den 
katatonischen Stuporen andererseits sehen. 
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Der wesentliche Fortschritt in der Psychiatrie der letzten drei Jahr- 
zehnte ist wohl trotz aller Einwande in der Herausldsung der beiden 
groBen endogenen Krankheitsformen des manisch-depressiven Irre- 
seins und der Dementia praecox zu erblicken, da ihnen im Gegensatz 
zu den friiher die Klassifikation bestimmenden Symptomenkomplexen 
pathophysiologisch einheitliche Krankheitsvorgange zu entsprechen 
scheinen. Die Psychiatrie wird auch weiterhin an diesen groBen Typen 
als umfassenden Einheiten festhalten miissen. Ala physiologisch pra- 
formierte Untergruppen dagegen wiirden die bisherigen symptoma- 
tischen Einheiten in ihrer Struktur imd gegenseitigen Verkniipfung 
einem Verstandnis naher zu bringen sein. Die neuere Erblichkeitslehre 
hat mit groBer Wahrscheinlichkeit erwiesen, daB nicht nur beim 
manisch-depressiven Irresein, sondem auch bei der Dementia praecox 
das konstitutioneUe Moment einen bedeutsamen Faktor darstellt 1 ). Die 
Vereinigung beider Erkrankungsformen zu einer voraussichtlich noch 
andere Bestandteile enthalienden konstitutionellen Krankheitsgruppe 
wiirde eine weitgehende Annaherung an den vor allem von 0. Bins- 
wanger vertretenen Standpunkt bedeuten und damit der Verstandi- 
gung bisher getrennter Richtungen die Wege ebnen k6nnen. 

x ) Mollweide, Die Dementia praecox im Iichte der neueren Konsti- 
tutionspathologie. Diese Zeitschr. 5. 1912, 
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Methodologische Gesichtspunkte fiir die statistische Unter- 
suchung der Yererbung bei Dementia praccox. 

Von 

Dr. Wilhelm Weinberg (Stuttgart). 

(Eingegangen am 23. April 1920.) 

In einer grOBeren Arbeit iiber Grundlagen der Vererbungsstatistik, 
deren allgemeinste Ergebnisse ich den Herren v. Gruber nnd Ruedin 
bereits Mitte 1919 mitteilte, die aber bis jetzt wegen der ungiinstigen 
Zeitverhaltnisse nicht gedruckt werden konnte, habe ich die Notwendig- 
keit der Berechnung erwartungsmaBiger Erbzahlen unter Beriicksich- 
tigung der erfahrangsmaBigen Haufigkeit der Merkmale betont und 
Formeln dazu fiir verschiedene Vererbungsregeln angegeben und' dabei 
weitgehend Polymerie und Wirkung der auBeren Einfliisse auf die 
Offenbarung der genotypischen Verfassung beriicksichtigt. Bei der 
Kritik der Ergebnisse von Rued ins bekannter Arbeit iiber Dementia 
praecox habe ich gezeigt, daB eine endgiiltige Entsoheidung iiber den 
Vererbungsmodus auf Grand zweier Kreuzungsarten nicht mdglich ist 
und daher unter anderem emeute Untersuchung der Haufigkeit der 
Blutverwandtenehen zum Zweck der Entscheidung iiber Bestehen 
eines dominanten oder recessiven Merkmals einfacher oder komplizierter 
Art gefordert. In einem Kapitel dieser Arbeit ist daher auch die er- 
wartungsmaBige Haufigkeit der Abstammung aus Blutverwandten¬ 
ehen auf Grand der empirischen Haufigkeit des Merkmals berechnet. 
Auf den Zusammenhang zwischen Haufigkeit der Abstammung aus 
Blutsverwandtenehen habe ich schon 1912 („Vererbung“ und „Unter- 
suchung8methoden“) aufmerksam gemacht, die allgemeine Formel fiir 
Berechnung der Merkmalstrager unter den Nachkommen von Ver- 
wandtenehen ist aber bereits in meinen Vererbungsgesetzen (1908—09) 
enthalten. Die jetzt fertige Arbeit enthalt nun exakte Formeln fiir die 
erwartungsmaBige Belastung mit Verwandtenehen, in erster Linie mit 
Vettemehen. Sie decken sich nicht vOllig mit denen, welche Lenz 
kiirzlich an gab, weil ich von vomherein nicht mit unendlich seltenen 
Merkmalen und Anlagen rechnete \md daher auch nicht von dem 
Sonderfall der Kreuzung zweier Heterozygoten ausging. Die Ergebnisse 
der Formeln von mir und Lenz zeigen aber erst bei sehr seltenen Merk¬ 
malen erhebliche Unterschiede. Ohne die Einsicht in den zahlenmaBigen 
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Zusammenhang zwischen Haufigkeit der Verwandtenehen aus Ab- 
stammung und Haufigkeit des Merkmals und der dazu notigen Erb- 
anlagen ware es mir nicht mSglich gewesen, diese Abstammung als 
Reagens auf seltenc recessive Anlagen zu bezeichnen; ich glaube aber, 
daB auch andere diese Bedeutung auf Grand der Erkenntnis der zahlen- 
maBigen Zusammenhange erkannt und deshalb die Wichtigkeit der 
Verwandtenehen betont haben, wie z. B. Bateson. 

Tats&chlich konnte es also lcdiglich darauf ankommen, diesen Zu¬ 
sammenhang exakt auszudriicken. Dies ist aber nur unter bestimmten 
Voraussetzungen mdglich, deren Zutreffen in jedem Einzelfall noch zu 
priifen ware. Unter der Voraussetzung rein zufalliger Verteilung der 
Erbanlagen auf die Individuen einer Generation und die Ehegatten 
ergibt sich die Formel 

v 4 (l — m) -f 16v 4 m 
v 4 (l — m) + 16m 

wobei b die Belastung der Trager eines einfachen recessiven MerkmaLs 
mit Vettemehe ersten Grades, v 1 die Haufigkeit der Vettemehe in der 
Generation und m (bei Lenz n) die Haufigkeit der recessiven Anlage 
m den Keimzellen der Generationen bedeutet. Die Ableitung dieser 
Formel wird in meiner Originalarbeit zu finden sein. Aus ihr ergibt sich, 
wenn a und b empirisch gegeben sind, der Wert m und die Haufigkeit m*, 
in der das Merkmal in der Elterngeneration vorkommt, vermittelst 
der Formel 

m _ _ 

v t (l-b) + lQ(b-v t )‘ 

Mit der AufsteUung dieser Formel ist die Vorstellung verbunden, daB 
innerhalb der Verwandtenehen eine Auswahl nach bestimmten Erb¬ 
anlagen nicht stattfindet. Diese fiihrt aber zu dem Ergebnis einer 
Aufspaltung der Heterozygoten und einer Zunahme der Homozygoten 
von Generation zu Generation. Wenn daher bei der Eltern generation 
die Haufigkeit recessiver Homozygoten = m a ist, so ist sie bei der 

Kindergeneration = m* + ^ —— , also grfiBer. Die relative Zu- 

lo 

nahme der Homozygoten von Greneration zu Greneration erfolgt um so 
rascher, je seltener das Merkmal ist. Bei einer Haufigkeit der Vettem- 
ehen = 1% muB z. B. m = 1 : 1599 sem, wenn sich die Zahl der rcces- 
siven Homozygoten von einer Generation zur anderen verdoppehi soli. 

Wenn daher bei haufigen recessiven Merkmalen dieser Vorgang der 
Veranderang der Zusammensetzung der Generationen sich bei der 
erfahrungsmaBigen Seltenheit der Vettemehen nur langsam vollzieht. 
so ist doch nicht anzunehmen, daB er gerade bei den einer Untersuchung 
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unterzogenen Generationen seinen Anfang nehme, wir miissen vielmehr 
mit einer Haufung seiner Wirkung se^t Generationen rechnen und diirfen 
daher nicht erwarten, daB die oben angegebene Formel einen absolut 
zutreffenden Wert ergibt. Im Grunde dient sie lediglich dem Zwecke, 
uns den Zusammenhang zwischen Haufigkeit der Abstammung aus 
Vettemehe und Haufigkeit der Erbanlage zahlenmaBig zu erlautem. 
Praktisch kann sie uns nur Naherungswerte von noch fraglicher Ver- 
trauenswiirdigkeit liefem und wir wenden sie daher auch nur an, wo 
uns andere Methoden im Stiche lassen. 

An und fiir sich ist es ja allerdings erwunscht, einen zahlenmaBigen 
Ausdruck fur die Beziehung zwischen Haufigkeit der Verwandtenehen 
und einer Erbanlage zu besitzen, um daraus bei Mangel anderer M6g- 
lichkeiten die letztere Haufigkeit zu berechnen oder die Ergebnisse 
anderweitiger Berechnungen nachzupriifen. Der theoretische Wert 
eines solchen Hilfsmittels wird aber erst dann deutlich, 
wenn wir uns die anderweitig moglichen. Methoden ver- 
gegenwartigen. Ihre Anwendung ist um so mehr am Platz, als Ver¬ 
wandtenehen eben doch relativ selten sind und daher ihre statistische 
Feststellung mit relativ groBen Zufallswirkungen verbunden ist. Wenn 
ein recessiver Homozygot stets als solcher sich offenbart und die Erb- 
anlagen in der Generation rein zufallig verteilt sind. so ist die empirische 
Haufigkeit dieses Genotypus in der Generation k = m 2 und somit 
m = LaBt sich nun k aus irgendwelchen Griinden nicht direkt 
ermitteln, ist aber Pan mixie anzunehmen. so kommt der recessive 
Genotypus bei seinen Eltem mit der relativen Haufigkeit wi, bei seinen 

( 1 _j_ m \2 

—-—) vor. Die empi¬ 
rische Bestimmung dieser Haufigkeit laBt sich aber leicht durchfiihren 
und den Wert m in einfacher Weise ermitteln. Indessen liegt die Sache 
nicht immer so einfach. Wenn der recessive Genotypus nicht immer 
auch als Phanotypus erkannt wird, sondem nur mit einer relativen 
Haufigkeit y , so ist die Haufigkeit des recessiven Phanotypus 

in der Generation k = m 2 y> 


bei den Eltem p = my , 
bei den Geschwistern c = 



und man muB also mindestens zwei der drei Werte c, p und k bestimmen, 
um daraus m und gleichzeitig y zu ermitteln. 

k p 2 

Aus der Formel fiir k und p ergibt sich m = —, y = y. Zu der 

p tC 

Voraussetzung der Pan mixie kommt aber dabei noch die, daB die 
Bedingungen der Entfaltung des Genotypus zum Phanotypus sich rein 
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zufallig in dcr Generation verteilen. Dies braucht auch nicht unbedingt 
der Fall zu sein. 

Je seltener der Genotypus als Phanotypus erkennbar wird, je kleiner 
also y ist, um so grdBer wird dabei der Wert m. So ergibt sich aus 

k = m 2 y 
p = my 

Weitere Moglichkeiten zur Bestimmung von m und y bietet die 
Teilung des Gesamtmaterials nach den mCglichen Kreuzungsarten. 
Man hat also mehr Formeln zur Bestimmung von m und y zur 
Verfiigung als notwendig und es besteht dieGcfahr, daB die verschiedenen 
moglichen Auswahlen je zweier Formeln verschiedene Werte von m * 
und y ergeben. 

Das kann Zufall sein, aber auch die Folge da von, daB der angcnom- 
mene Vererbungsmodus nicht zutrifft. Man muB daher auch Formeln 
fur andere Vererbungsregeln, Dominanz und komplizieruere Regeln 
aufstellen; diejenige Hypothese iiber die Vererbimgsregel hatte dann 
die gr6Bte Wahrscheinlichkeit, deren Ergebnisse sich mit alien Formeln 
zur Bestimmung von m und y decken. Man muB aber auch anderweitige 
Voraussetzungen in Rechnung stellen. 

Hier sei zunachst nur die Hypothese von der einfachen Recessivitat 
eines Merkmales weiter verfolgt. 

Bei einfacher Recessivitat des Merkmals ergibt: 

Kjeuzung zweier recessiver Genotypen stets 100% recessiver 
Genotypen, 

Kreuzung eines recessiven Genotj^pus mit einem dominanten 
Heterozygoten stets 50% recessiver Grenotypen, 

Kreuzung zweier dominanten Heterozygoten stets 25% reces 
siver Genotypen, 

wenn y — 1 ist, also der Genotypus stets erkennbar ist. Wenn aber 
ein Teil der recessiven Genotypen infolge mangelnder AuBenbedingungen 
unerkannt bleibt und daher mit der Haufigkeit 1 —y einen dominanten 
Phanotypus vortauscht, so stellen die Nichttrager des recessiven Merk¬ 
mals ein Gemisch dominanter und recessiver Grenotypen dar, dessen 
Zusammensetzung von der Gr6Be des Wertcs y abhangt. 

Die Kireuzung zweier recessiven Genotypen ergibt dann allerdings 
statt 100% recessiver Genotypen 100 y% recessiver Phanotypen und 
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der Wert y ist in diesem Falle einfach bestimmbar. Leider ist bei krank- 
haften Merkmalen diese Kreuzung selten und unausgesuchtes Material 
dariiber schwer zu gewinnen. Theoretisch ist aber diese Kreuzung von 
grOBter Bedeutung, weil sie uns die Bestimmung des Mindestwerts 
von y erleichtert. 

Hingegen ergibt, wenn y klemer als 1, die Kreuzung von Merkmals- 
tragem und Nichtmerkmalstragem nicht 50 y% 9 die zweier Nicht- 
merkmalstrager nicht 25 y% recessiver Phanotypen, sondem hohere 
Werte, um so h6her, je kleiner y ist. Man kann daher nicht wie Lenz 
in einfacher Weise y durch Division der empirischen Ergebnisse dieser 
Kreuzungen mit 0,5 und 0,25 bestimmen. Wir miissen vielmehr damit 
rechnen, daB die Kreuzungen eines Niehtmerkmalstragers mit einem 
Merkmals- oder Nichtmerkmalstrager in diesem Fall Gemische von 
Kreuzungen darstellen. 

(Dies ist nehenbei auch eine der Ursachen, daB sich bei Ruedins 
Material erhOhte Belastung mit Verwandtschaftsehe fand, denn das 
ware bei einer nichtgemischten Kreuzung unmoglich.) 

Wenn also z. B. Ruedins Material iibcr Dementia praecox bei den 
Geschwistem der aus Kreuzung zweier phanotypisch Nichtkranker 
stammender Kranken statt der bei Kreuzung zweier einfacher Hetero- 
zygoten zu erwartenden 25% Kranke nur deren 4,5% ergibt, so ist y 

4,5 1 

nicht wie Lenz berechnet = — und annahemd —, sondem, wie sich 

ZD 5 

zeigen laBt, erheblich kleiner anzunehmen, und wenn die phanotypische 
Haufigkeit der Dementia-praecox-Kranken = 0,25% ist, wie Lenz 
berechnet, so ist die der dazu veranlagten nicht 5fach, sondem erheb¬ 
lich groBer anzunehmen. Unter der Voraussetzung der Pan mixie 
erhalt man namlich als Haufigkeit der Geschwister von Kranken aus 
Kreuzung zweier Gesunder 


c o 


^1 -f- Tto 


— my ] 


1 — my 


2 


y> 


und aus c 0 = 0,045 und k = m 2 y = 0,0025 ergibt sich 


m = 0,13, somit * = 0,0169 und somit 
y = 0,15 oder annahemd \ gegen etwa £ nach Lenz. 


Man hatte also m 2,6 mal groBer anzunehmen als der Wert 0,05, der 
sich bei AusschluB jeden Einflusses auBerer Faktoren ergibt, und miiBte 
damit rechnen, daB die genotypische Anlage zu Dementia praecox nur 
in 1 / 7 aller Falle sich der Umwelt offenbart, vorausgesetzt, daB die 
Erbanlage dazu tatsachlich einfach monomer ist. Damit waren also 
6 / 7 der Veranlagten nicht als solche der Erkenntnis zuganglich und 
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wiirden einer auf die Ausschaltung der Geisteskranken von der Elie 
sich beschrankenden Rassenhygiene entgehen. Daraus geht die prak- 
tische Wichtigkeit der Bestimmung des Wertes y hervor. Auf Grand 
der hier berechneten Werte fiir m und y laBt sich auch das erwartungs- 
maBige Ergebnis der Geschwis^ermethode bei Kreuzung von Kranken und 
Gesunden berechnen. Die Formel liierfiir ist bei einfacher Recessivitat 


1 -f m 



woraus sich fur Dementia praecox 

q = 0,08 = 8% 

ergibt, wahrend der empirische Wert nach Ruedins Material 6,18% 
betragt. Die Abweichung kann bei dem geringen Material Ruedins 
iiber diese Kreuzung, das nur 3 positive Falle aufweist, rein zu- 
fallig sein. 

Es ergibt sich ferner bei Kreuzung zweier Kranker c 2 = y, also 
etwa 1 / 7 . 

Rued in selbst hat hierfiir bis jetzt kein Material angefiihrt, soweit 
dariiber Kasustik angefiihrt ist, erhalt man erheblich hOhere Werte, 
dieses Material kann aber nach verschiedenen Richtungen einseitig 
ausgelesen sein. Um genugendes representatives Material fiir diese 
Kreuzung zu erhalten, ware schon eine mehrere Jahre fortgesetzte 
Sammlung aller dieser Falle an samtlichen Irrenanstalten Deutschlands 
nOtig; imd dann konnte man zusehen, wie weit der mit der letzten 
Formel fiir c 2 so einfach crhaltene Wert y sich mit den Ergebnissen der 
anderen Kreuzungen und der allgemeinen empirischen Haufigkeit des 
Merkmals vertragt, wcnn man die Hypothese der einfachen Recessivitat 
zugrunde legt. 

Bei alien Vererbungsregeln, abgesehen von einfacher Recessivitat 
und komplizierter Recessivitat mit nur einem einzigen recessiven Geno- 
typus, wird man auch bei y = 1 c 2 kleiner als 1 finden, also Kreuzung 
zweier Kranken auch dann Gesunde ergeben, wenn kein EinfluB auBerer 
Faktoren in Betracht kommt. In alien diesen Fallen wird daher die Formel 

V ^ Ct 

einen zu geringen Wert fiir y , also ein Minimum dieses Wertes ergeben. 

Voraussetzung dabei ist aber, daB nicht mit der Abstammung von 
zwei Merkmalstragem eine Erbschaft 'der AuBenfaktoren fiir die Ent- 
faltung des. Merkmals stattfindet. In diesem Fall erhalt man nicht das 
absolute Minimum fiir y r 

Die Formel fiir die Haufigkeit der Dementia praecox fiir die 
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Halbgeschwister von scheinbar gesunden Eltem stammender Kranker 

lautet l‘+m 

—- my 


und ergibt mit obigen Werten fiir m und y den erwartungsmaBigen 
Wert == 1,08%, wahrend Ruedin 1 / 2 % findet. Auch hier kann Zufall 
vorliegen. Es muB aber bemerkt werden, daB man auch bei Annahme 
einer dominanten Anlage fiir Dementia praecox eine nicht viel iiber 1 % 
betragende erwartungsmaBige Ziffer fiir kranke Halbgeschwister erhalt, 
so daB deren Untersuchimg allein keinen Stichentscheid zwischen 
Recessivitat und Dominanz erm6glicht, wenn nicht sehr groBes Material 
vorliegt. 

Die an die Halbgeschwister gekniipften Erwartungen beruhten 
eben auf der Voraussetzung absoluter Seltenheit der Anlage einerseits 
und auf ungeniigender Beriicksichtigung der Wirkung auBerer Faktoren 
auf die zu erwartendenZiffem andererseits. Aus der verhaltnismaBig guten 
Ubereinstimmung der empirischen Zahlen fiir die einzelnen Formeln 
darf man aber nicht ohne weiteres auf die Richtigkeit der Hypothese 
einfacher Recessivitat der Anlage zu Dementia praecox schlieBen. 
Auch bei der Annahme von einfacher Dominanz und verschiedener 
Formen der Polymerie, fiir deren Wirkungen ich die Formeln berechnet 
habe, vertragen sich wenigstens die mit grdBerem Material erhaltenen 
ErwartungsmaBigen Ziffem ganz wohl mit den empirischen. 

Mit der Annahme einer Polymerie, an der alle 23—24 Chromosomen- 
paare des Menschen beteiligt sind — auf die Geschlechtsunterschiede 
in dieser Hinsicht gehe ich hier nicht ein, sie sind auch fiir diese Frage 
belanglos — und welche das Merkmal Dementia praecox nur bei 24 reces- 
siven Anlagepaaren auftreten laBt, ist auch das Ergebnis der Geschwister- 
methode fiir Dementia praecox bei Rreuzung zweier Kranker zur Not 
vertraglich, ohne daB man mit einem Wert von y unter 1, also mit einem 
nennenswerten EinfluB auBerer Faktoren zu rechnen brauchte; allein 
das gleiche gilt nicht fiir das Ergebnis der Rreuzung Gesunder und 
Kranker, hier bleibt die empirische Zahl Rued ins mit 6,18% so be- 
trachtlich hinter der Erwartung von 20% zuriick, und da auch Witter- 
manns und Bovens Material hier ahnlich niedere Werte ergab (das 
gilt auch fiir die Ergebnisse Lundborgs, wenn man sein Material in 
gleicher Weise bearbeitet wie das der angefiihrten Autoren), so erscheint 
ein Verzicht auf die Annahme eines Finflusses auBerer Faktoren zur 
Erklarung samtlicher Ergebnisse ausgeschlossen. Denn keine andere 
Hypothese ergibt so niedere Werte als die einer solchen Polymerie und 
auch diese ist von vomherein nur als ein Versuch zur Bestimmung 
unterster Grenzwerte von Bedeutung. 
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Praktisch wird man bei einer hochgradigen Polymerie ja stets mit 
Zwischenstufen rechnen miissen und dann erwarten diirfen, daB eine 
krankhafte Anlage nicht erst bei Vertretung in 23—24 Chromosomen- 
paaren sich offenbart. 

Welcher Art die AuBenfaktoren sind, deren Wirkungen sich in dem 
Wert y ausdriicken, ist dabei eine Sache fur sich. Schon die verschiedene 
Fahigkeit der Umgebung, krankhafte Veranlagung zu erkennen, stellt 
einen solchen Faktor dar. Es wird aber leichter sein, sich mit ihrem 
Vorhandensein abzufinden, wenn man darauf verzichtet, hinter der 
Bestimmung von y eine Unterlage fiir ein Werturteil iiber die vergleichs- 
weise Bedeutung von Vererbung und Umwelt zu suchen; statt einer 
einfachen Bestimmung der durchschnittlichen Haufigkeit der auBeren 
Gelegenheiten fiir die Erkennung einer Erbanlage. 

Auch die von Lenz angefuhrte Hypothese mehrerer einfach 
recessiver Arten Anlagen, von denen zwci verschiedene in einem In- 
dividuum vereinigt, keine Dementia praecox zu erzeugen vermogen, 
kann zur Ausschaltung eines Einflusses auBerer Faktoren und somit 
auch eines Wertes y , der kleiner als etwa 1 / 5 ist, nicht fiihren, wenn 
es sich um Ergebnisse der Geschwistermethode handelt. 
Um die tatsachliche rechnerische Wirkung der von Lenz aufgestellten 
Hypothese zu untersuchen, muB man sie noch etwas genauer aus- 
gestalten. Wir konnen uns die Chromosomenpaare des Menschen 
numeriert denken, wobei einem dieser Paare. etwa mit der Nummer 15, 
die Anlage zu Dementia praecox zukame, wenn diese einfach recessiv 
und stets gleicher Art ist. Mit der Lenzschen Hypothese sind mm 
rechnerisch folgende Moglichkeiten vereinbar: 

a) Das Chromosomenpaar 15 kann verschiedenartige recessive An¬ 
lagen zu Dementia praecox enthalten, aber glcichzeitig ein bestimmtes 
Chromosom je nur eine, wobei die Vereirigur g zweier mit ungleichartigen 
Anlagen behafteter ChTomosomen in einem Irdividuum nicht Dementia 
praecox erzeugt, sondem nur die Vereinigung gleichartiger. Diese 
Hypothese ist schwer annehmbar, wenn man die Anlage zu Dementia 
praecox als einen Defekt einer normalen Anlage auffaBt, denn wie sollte 
die Vereinigung zweier Defektanlagen die Entstehung eines gesunden 
Individuums ermoglichen? 

b) Die verschiedenartigen angenommenen Anlagen zu Dementia 
praecox sind an verschiedene Chromosomenpaare gebunden, aber jede 
an ein bestimmtes; man k6nnte dann, wenn man die Chromosomen 
als kleinste Trager der Vererburgssubstarz betrachtet, im Hdchstfall 
23—24 verschiedenartige Anlagen beim Menschen unterscheiden, je 
nachdem man sich die Geschlechtschromosomen mitbeteiligt denkt 
oder nicht. Das Zusammentre^fen eines Paares gleichziffriger Chromo- 
somen mit der Anlage wiirde dann Dementia praecox ausldsen, das 
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zweier verschiedenziffriger nicht. Damit nimmt man also eine Polvmerie 
an und man kdnnte sogar die verschiedenbezifferten Anlagen a Is gleich- 
artige betrachten, ohne daB sich die rechnerische Wirkung andem 
wiirde. Hauptsache ist, daB dabei das Zusammentreffen mehrerer 
Chromosomenpaare mit der doppelten Anlage von keiner besonderen 
Wirkung erscheint, oder daB, sofem eine solche besteht, sie durch die 
Nichtberiicksichtigung von Zwischenstufen von der rechnerischen Ver* 
folgung ausgeschlossen ist. Diese Hypothese ist immerhin vorzuziehen, 
Sie stellt das eine und einfachste Extrem der m6glichen Formen reces- 
siver Polymerie und das Gegenstiick der oben behandelten kompli- 
ziertesten Form der Polymerie dar. Wahrend letztere jedes einzelne 
Chromosomenpaar als gleich notwendig auffasst, behandelt die ein¬ 
fachste Hypothese jedes Paar diese als gelegentliche Ursache der 
Dementia praecox. 

Wir haben hier also ein Beispiel des in letzterer Zeit in der Ursachen- 
theorie mehrfach behandelten Gegensatzes notwendiger imd gelegent- 
licher Ursachen vor ims und k&nnen ims seine Wirkungen rechnerisch 
veranschaulichen. 

Ob man sich nun die von Lenz angefiihrte Hypothese als eine 
besondere Art der Monomerie (mehrfache Monomerie) oder als extrem 
einfache Polymerie ausmalt, ist nun fur die Beurteilung ihrer rechne¬ 
rischen Wirkungen gerado bei den fur Dementia praecox vorliegenden 
niederen Erbzahlen gleichgiiltig. Denn sie kann bei diesen nicht ohne 
Zuhilfenahme eines AuBenfaktors auskommen. 

Allerdings wird bei beiden Unterarten dieser Hypothese nur die 
Kreuzung zweier Gesunder Heterozygoten mit gleicher Chromosomen 
nummer 25%, die zweier Heterozygoten mit ungleicher Chromosomen- 
nummer 0% Dementia-praecox-Genotypen ergeben, und ein Gemisch 
von solchen Kreuzungen kann daher eine beliebig niedere Ziffer, also 
auch 4,5% ergeben. 

Allein dies gilt nur fur die. wahren, der Erforschung 
bis jetzt so gut wie nicht zuganglichen Durchschnitts- 
ergebnisse solcher Kreuzungsgemische, die reprasentativ, also ohne 
einseitige Auslese, zusammengesetzt sind. So lange man aber nur mit 
solchem Familienmaterial zu tun hat, das einseitig nach dem Vorhanden- 
sein mindestens eines Tragers des fraglichen Merkmals ausgelesen ist. 
und das nur mit Hilfe der Geschwistermethode einfach bearbeitet 
werden kann, erhalt man, wie ich schon friiher ausfiihrte, bei Kreuzungs- 
gemischen mit verschiedenen Erbzahlen fiir die darin enthaltenen 
Kreuzungen hflhere, unter Umstanden erheblich hflhere Werte als die 
reprasentativen Durchschnittswerte. Kreuzungen, die iiberhaupt keine 
Merkmalstrager liefem, kommen bei der Geschwistermethode iiberhaupt 
nicht rechnerisch zur Wirkung, und wenn die solche liefemden Kreu- 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



48 W. Weinberg: Methodologische Gesichtspunkte ftlr die statistische 

zungen stets deren 25% liefem, wie bei der hier besprochenen Hypothese, 
so erhalt man mit der Geschwistermethode mindestens 25%, bei Aus- 
legung der Hypothese im Sinne der Polymerie sogar noch mehr. Die 
mittelst meiner Geschwistermethode erhaltenen Ergebnisse Ruedins 
bei Dementia praecox mit 4,5% verlangen also unter alien Umstanden 
die Annahme eines Einflusses auBerer Faktoren, sofem man nicht 
etwa Eheirrungen oder eine verminderte Lebensfahigkeit der Dementia- 
praecox-Kandidaten vor und in dem kritischen Alter annehmen will. 
In dieser Hinsicht bietet also die von Lenz angefiihrte Hypothese 
keinen Vorteil, hingegen laBt sie, wie iibrigens jede Abweichung von der 
Annahme extremkomplizierter Polymerie oder einfacher Monomerie, 
das Auftreten Gesunder bei Kreuzung zweier Kranker verstandlich 
erscheinen. 

Die Bedeutung einer Untersuchung auf die Haufigkeit der Abstam- 
mimg aus Blutsverwandten-Ehen liegt nun darin, daB wir, vorlaufig 
wenigstens, mit der Berechnung erwartungsmaBiger Zahlen und deren 
Vergleich mit den tatsachlichen zu keinem Stichentscheid zwischen 
Dominanz und Recessivitat selbst unter den einfachsten Voraussetzungen 
gelangen, so lange wir nicht iiber alle mdglichen Kreuzungsgruppen 
geniigend zahlreiches Material besitzen. Bei recessiven Merkmalen 
muB die' Haufigkeit der Abstammung aus Verwandtenehen, soweit 
Kreuzungsgemische vorliegen, vermehrt und dementsprechend bei 
dominanten Merkmalen vermindert sein. 

Aus diesem Grunde habe ich bereits im Juni vorigen Jahres die 
Untersuchung iiber Verwandtenehen in meinem Schreiben an die 
Herren Gruber und Ruedin gefordert und damit diese Forderung der 
wissenschaftlichen Welt iibergeben und Ruedin, allerdings vergebens, 
um Zahlen hieriiber ersucht. 

Die jetzt durch Lenz mitgeteilte Tatsache, daB Ruedins Material 
iiber Dementia praecox in etwa 2% Abstammung aus Ehe erster Vettern 
ergab, spricht also im Sinne der Recessivitat der Anlage. Die Erwartung 
auf Grund des obigea Wertes fur m und der Formel fur b ergibt etwa 
1,44%. Der UbersehuB kann Zufall und Folge unrichtiger Voraus¬ 
setzungen liber die Haufigkeit der Vettemehcn und der Dementia praecox 
bei den Eltem sein. Wir miissen aber auch mit der Mdglichkeit rechnen, 
daB kein Zufall vorliegt. Die Hypothese mehrerer Arten von Dementia- 
praecox-Anlagen ware nun tatsachlich, gleichgiiltig ob sie imSinn einer 
mehrfachen Monomerie oder einer einfachen Polymerie aufgefaBt wird, 
geeignet, einen UbersehuB iiber die bei Annahme einfacher Monomerie 
erhaltenen erwartungsmaBigen Zahlen zu erklaren, wahrend man bei 
kompliziertester Polymerie noch geringere Werte als bei einfacher 
Monomerie erwarten miiBte. Dies hangt aufs engste damit zusammen, 
daB die mittleren Haufigkeitswerte der Einzelanlagen im ersten Fall 
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kleiner, im zweiten groBer sind als bei einfacher Monomerie, wenn 
man von konstanter erfahrungsmaBiger Haufigkeit des Phanotvpus 
in der Bevdlkerung ausgeht. Demnach scheint die Erfahrung iiber die 
Haufigkeit der Dementia-praecox-Kranken vorlaufig im Sinne ein- 
fachster Polymerie zu sprechen. Allein dieser SchluB wiirde aus ver- 
schiedenen Griinden zu weit gehen. DaB auch eine Beriicksichtigimg 
von AuBenfaktoren bei Eingehung von Verwandtenehen, die ja nach den 
von mir mitgeteilten Ergebnissen der ungarischen Statistik zweifellos 
keine geringe Rolle spielen, einen UberschuB im gleichen Sinn wie die 
obige Hypothese zu erklaren vermOchte, sei nur nebenbei erwahnt. 

i Aber wenn man schon mit Polymerie rechnet, muB man unbedingt 
auch mit den hOchstmoglichen Graden derselben, also mit Beteiligung 
samtlicher Chromosomenpaare und deren Wirkungen rechnen, und 
da ergeben sich 2% Abstammung aus Vettemehen bei Dementia praecox 
als zu niedrig gegeniiber der Erwartung, die etwa 3% ergibt. Man muB 
also mit der Moglichkeit rechnen, daB weder die Hypothese einer ein- 
fachsten noch die der kompliziertesten Form der Polymerie den Tat- 
sachen vollig gerecht wird, also ein maBiger Grad komplizierter Polymerie 
vorliegt, wie wir sie aus der Biologie kennen. Es ist ein Unding bei einer 
hochgradigen Polymerie, welcher Art sie sei, Zwischenstufen zwischen 
gesund imd krank v6llig auszuschalten; dieses Verfahren hat seine 
Berechtigung nur, solange es sich um Gewinnung von Grenzwerten 
handelt. 

Ob man sich diese Zwischenstufen nim als jederzeit erkennbare 
verschiedene Phanotypen oder als verschieden haufig oder intensiv, 
entsprechend der Zahl der belasteten Chromosomenpaare, auf AuBen¬ 
faktoren reagierend oder in verschiedenem Alter und auch damit ver¬ 
schieden haufig erkennbar ausdenkt, ist von untergeordneter Be- 
deutung. 

Dasselbe gilt auch fur das Problem intermediarer Bastarde. Sind 
sie als solche erkenntlich, so muB man bei ihnen eine untermaBige 
Abstammung aus Vettemehen finden. Die Psychopathen wiirden in 
dieser wie in anderer Hinsicht ein geeignetes Material darstellen. Sind 
sie hingegen nicht phanotypiAch unterscheidbar, so muB man mit einer 
verschiedenen Haufigkeit der Entfaltung des Merkmals im Vergleich 
mit den Homozygoten rechnen. 

Wegen der Ableitung der hier teils angefiihrten, teils nicht ange- 
fiihrten Formeln und Ziffem verweise ich auf meine Originalarbeit. 

Ich bemerke nur das eine, daB die Annahme einer irgendwie gestal- 
teten Polymerie mir nicht bloB aus rechnerisphen Griinden, sondem 
auch aus sachlichen berechtigter zu sein scheint als die einer Monomerie. 
Die bei letzterer zu erwartenden Erbzahlen konnen sich den bei 
Polymerie erhaltlichen unter Umstanden bedenklich nahem, der Nach- 
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weis annahemd klassischer Zahlen fur Monomerie schlieBt also Polymerie 
keineswegs aus. 

Wenn ich weiterhin zunachst lediglich die Chromosomentheorie be- 
riicksichtigt habe, so ist mir die weitergehende und die Mendelsche 
Spaltungsregel in ihrer allgemeinen Bedeutung erschiittemde und durch 
Beispiele bei der Obstfliege nahegelegte Chromomerentheorie keines¬ 
wegs unbekannt geblieben. Ihre Beriicksichtigung wiirde aber hier zu 
weit fiihren. Sie ware selbstverstandlich geeignet, auch noch weit 
kleinere Erbzahlen als die Ruedins ohne Annahme eines Einflussee 
von AuBenfaktoren zu erklaren. 

Indessen kann die Frage aufgeworfen werden, ob Ausnahmen von 
der Spaltungsregel bei Arten mit zahlreichen Chromosomen wie der 
Mensch eine erhebliche Rolle spielen. 
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Zur Frage des sensitiven Beziehungswahns. 

Yon 

Kurt Schneider. 

(Aus der Psychiatrischen Klinik der Universitat Koln. 

[Direktor: Prof. Dr. Aschaffenburg.]) 

(Eingegangen am 23. April 1920.) 

In dem SchluBwort zu dem Kahnschen Referat 1 2 ) fiber den sensi¬ 
tiven Beziehungswahn hat Kraepelin das Kretschmersche Ver- 
fahren mit einer dichterischen Nachschopfung verglichen, die keine 
Berichtigung durch die Erfahrung zulasse. Auch Kahn selbst hat 
immer wieder den Vorwurf des Kiinstlichen und Konstruktiven gegen 
das neu^ Krankheitsbild erhoben und es schlieBlich wesentlich aus 
solchen Griinden abgelehnt. GewiB wird man zugeben miissen, daB, 
nachdem Kretschmer mit der ihm eigenen Anschaulichkeit den 
sensitiven Beziehungswahn als neues, wohl charakterisiertes Krank¬ 
heitsbild gesetzt hat, auch neutrale Beobachter es zum mindesten 
gelegentlich vorfinden miiBten, wenn anders diesem Krankheitsbild 
eine objektive Bedeutung zukommt. Die Literatur hat bisher iiber 
Falle, die denen von Kretschmer entsprechen, geschwiegen. Es 
ginge wohl zu weit, wollte man dahinter nichts als ein Zeichen sehen, 
daB man sich iiberhaupt der verstehenden Betrachtungsweise gegen- 
iiber widerstrebend verhalt. Fur mich darf ich zum mindesten hoffen, 
in dieser Frage nicht als verdachtig zu gelten. 

Ich bringe, die Beitrage zur neutralen Kasuistik eroffnend, eine 
Beobachtung, die iiber ihren kasuistischen Wert hinaus wohl auch 
geeignet ist, zu einigen grundsatzlichen Erflrterungen zu fiihren. Sie 
setzt dabei eine genaue Kenntnis der Kretschmerschen Falle und 
SehluBfolgerungen voraus. 

Es handelt sich um eine 40jahrige katholische Abteilungsleiterin eines Waren- 
haiises, die wir Katharina Schroht heiBen wollen, und die sich am 12. I. 1920 
freiwillig in die Klinik aufnehmen lieB. 

Angaben der Schwester: Der Vater sei an Gehirnerweichung*) ge- 
storben. Sie seien nur zwei Geschwister. Die Schwester sei immer gesund und 
nie nervos gewesen. Sie habe sebr gut gelemt. Nach der Schule sei sie in ein 

1 ) Diese Zeitschr. Ref. 20 , 69. 

2 ) Es bandelte sich tatsachlit^i um eine Korsakowsche Tr inker psychose. 

4* 
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Stickereigeschaft gegangen; seit 15 Jahren leite sie in einem Kaufhaus die Ab- 
teilung fiir Stickereien, sie mache insbesondere Entwlirfe. Sie sei immer lebhaft 
gewesen, aber dabei nachdenklich, geren fiir sich, und immer „furchtbar 
eigen“. Sie habe immer ihre eigene Meinung durchgesetzt und sich nicht viel 
sagen lassen. Sie sei sehr religios gewe&en, habe immer viel religiose Vortrage 
gehort und friiher auch daran gedacht, ins Kloster zu gehen. 

Erst seit Anfang November sei sie verandert. Sie habe mitunter wahrend 
des Essens zum Fenster hinausgestarrt, wie abwesend mit dem Loffel im Essen 
herumgerlihrt und keine Antwort gegeben. Sie sei nicht gereizt gewesen, auch 
kaum traurig, habe aber gelegentlich gesagt, ihr Denkvermogen sei fort. Am 
24. XL, am Tage vor ihrem Namenstag, habe die Schwester sie zu sich in ihre 
eigene Wohnung geholt und gesagt, sie mochte doch den Pater F. und Dr. W., 
ihren Religionslehrer aus einem Verein, holen lassen, habe ein Kruzifix und eine 
Heiligenfigur aufgestellt gehabt und erzahlt, eine Stimme habe Ihr gesagt, wenn 
der Katharincntag anfinge, mlisse sie sterben. Sie hatten einen Arzt ge¬ 
holt und ihre Schwester sei dann zu ihr gezogen und nach einiger Zeit aufs Land 
in ein klosterliches Pensionat zur Erholung. Sie habe immer gesagt, sie hore 
Stimmen, die ihr sagten, was sie tun solle; sie sei hypnotisiert; jener Dr. W. 
bemiihe sich um sie. Sie habe in dem Kloster, wo sie bis 2. I. gewesen sei, 
eigentumliche Dinge gemacht, sei z. B. in das Zimmer eines fremden alien Herm 
gegangen, weil eine Stimme ihr gesagt habe. Dr. W. sei im Zimmer Nr. 2. Sie 
habe Dr. W. auch einen Brief geschrieben und ihn im Pfarrhaus abgegeben und 
dort gesagt, er komme ganz bestimmt und hole ihn ab. Sie sei angstlich gewesen, 
habe nachts die Tiiren verbaut, auch gesagt, sie sei vergewaltigt worden, 
sie sei in Hoffnung. Auch als sie wieder in Koin gewesen sei, sei sie nicht in 
ihre eigene Wohnung gegangen, denn sie habe immer Angst gehabt, allein zu schla- 
fen. Vor zwci Tagen habe sie auch gesagt, man habe ihr etwas ins Essen getan. 

Sonst sei sie ganzlich geordnet gewesen. Der Dr. W. habe gesagt, 
er kenne'ihre Schwester kaum vom Ansehen. $ 

Eigene Angaben und Befund: Es handelt sich um eine vollig geordnete 
Kranke, die folgendes erzahlt: Sie sei schon „lange Jahre“ innerlich etwas auf- 
geregt, habe viel liber Religion nachgedacht und viel Vortrage gehort. Seit An¬ 
fang November griible sie viel, starre viel auf einen Fleck, habe aber me irgend 
etwas von Stimmen gehort. Sie sei in ihrem Geschaft in den letzten Monaten 
sehr angestrengt gewesen und fiihre ihren Zustand darauf zuriick. Anfang 
November habe sie in einem kaufmannischen Verein von Dr. W., einem Geist- 
lichen, einen Vortrag liber die Heilige Elisabeth gehort; er habe scharf liber Eigen- 
sinn imd Gutesschaffen, das aber nicht am richtigen Fleck geschehe, gesprochen 
und liber libertriebenes SelbstbewuBtsein, und da habe sie gedacht, das gehe 
auf sie, und zwar auf folgende Sache: Sie habe in demselben Verein, in dem sie 
einen Abend in der Woche Stickunterricht erteile, geduldet, daB eine andere 
Dame in etwas liberspannter Weise apologetische Vortrage gehalten habe. Ver- 
schiedene Madchen seien an sie herangetreten imd hatten ihr erzahlt, Dr. W. 
wiinsche das nicht, sie solle sehen, daB das aufhore. Sie habe aber gedacht, das 
konnte er ihr wohl auch direkt sagen, und habe zunachst die Sache weitergehen 
lassen. Sie meine librigens, dieser Dr. W. habe sie schon friiher ofters 
beobachtet, vielleicht schon Va Jahr lang. Er habe sie an diesen Vereins- 
abendcn, die jeden Sonntag seien, eigentlimlich angesehen, habe sich neben sie 
gestellt, sich nach ihr umgedreht usw. So erinnere sie sich an einen Ausflug im 
letzten Sommer, wie er, wahrend er beim Vorstand gestanden sei, sich plotzlich 
nach ihr umgedreht habe. Das allerers.te Mai sei es aber schon vor etwa 
einem Jahr gewesen, und zwar bei der Gelegcnheit, wo sie den Dr. W. 
zum erstenmal gesehen und gesprochemhabe. Sie sei etwas spat in den 
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Verein gekommen und habe sich aus Platzmangel, aber nur ganz kurze Zeit, 
an den Vorstandstisch gesetzt; da sei sie diesem Dr. W. gegeniiber gesessen, und 
gleich habe sie das Gefiihl gehabt, er sehe sie merkwiirdig an. Seit der Zeit habe 
sie den Gedanken, daO er sie beobachte, „aus was fur einem Grunde, das weiB 
ich nicht". 

Als naher danach gefragt wird, wird sie sehr erregt, man sieht, wie die Er- 
regung in ihr aufsteigt, und sie sich miihsam beherrscht; dann sagt sie mit auBerst 
tiefem Affekt, die Manner seien ihr oft schon nahegetreten, jeder Mann habe sie 
als Dime haben wollen, deshalb habe sie sich auch immer zuruckgehalten und 
nie etwas mit einem Mann gehabt. Als sie dann gefragt wird, ob sie auch bei 
diesem Dr. W. den Eindruck gehabt habe, weist sie das zuriick mit der Bemerkung 
das sei „doch ein Geistlicher", und sagt nur, sie sei auf den Gedanken gekommen, 
er denke von ihr, sie sei ein schlechter Mensch, hauptsachlich in 
sittlicher Beziehung. Sie habe dann die Gedanken an dieee Dinge fallen lassen, 
doch seien sie immer wieder gelegentlich aufgetaucht. • • • ■ • ~ 

Nach diesem Elisabeth-Vortrag sei das Grubeln starker geworden, und sie 
habe dann tatsachlich das Fraulein aufgefordert, von diesen apologetischen Vor- 
tragen zuriickzutreten. Sie habe dauemd an diesen Dingen herumgedacht und 
nicht geschlafen. In der Nacht vor ihrem Namenstag, dem Katharinentag, habe 
sie nun plotzlich eine Mannerstimme gehdrt („heute lache ich dariiber"): sie 
musse sterben, wenn der Katharinentag anbreche. Und zwar sei die Stimme 
ganz laut und deutlich gewesen und habe ihr das mehrmals ausdriicklich ge- 
sagt. Dieselbe Stimme habe ihr dann befohlen, sie solle die Schwester holen 
und sie solle den Pater F. und Dr. W. holen lassen. Sie hatten dann aber auf 
Wunsch dieser Herren vorher den Arzt gerufen, und sie sei zu ihrer Schwester 
gezogen. In den nachsten Tagen sei sie „immer von den Stimmen geleitet worden, 
ganz genau den Weg, den ich gehen muBte". Sie habe dauemd das Gefiihl ge¬ 
habt, „daB irgend jemand immer mich leitet u , auch beim harmlosesten Spazier- 
gang habe es plotzlich gesagt: „Es ist genug", und sie habe dann umkehren miissen. 
Es komme ihr das jetzt alles ganz merkwiiidig vor, doch glaube sie doch, daB 
das alles mit Dr. W. zusammenhange. 

Sie sei dann in ein klosterliches Fensionat aufs Land. In den ersten Tagen 
sei es ganz „fiirchterlich" gewesen, d. h. die allerersten Tage sei sie noch mehr 
„apathisch“ gewesen. Sie habe dann immer die Stimme gehbrt und sei „an- 
dauernd gestorben" und habe dann wieder gelebt. Ihr Korper sei in die H6he 
geflogen, „richtig, als ob ich in die Luft gegangen ware"; sie habe das Gefiihl 
gehabt, sie komme direkt in den Himmel hinauf. („Das ist ja alles Wahn- 
sinn, was ich Ihnen sage, aber ich kann mir nicht helfen!") Die 
Stimme habe ihr gesagt, sie komme direkt in den Himmel. Die Stimme habe 
ihr auch befohlen, sie solle einen Brief an Dr. W. schreiben, und ihr dann wieder 
gesagt, ihn um AufschluB iiber das Ganze zu bitten, das sei unnotig, er wisse ja 
doch, was los sei. Sie habe mitunter auch zwei Stimmen gehbrt und den Ein¬ 
druck gehabt, ihre Sache „hatte mehrere Leute interessiert". So habe 
sie einen merkwurdigen Mann im Dorfe begegnet, einen groBen Mann mit schwarzem 
Bart, von dem die Leute behauptet hatten, es sei ein Bauer, und der sie immer 
so eigentiimlich angesehen habe. Zweimal habe sie ihn begegnet. Sie habe 
gedacht, es sei ein Irrenarzt, der sie beobachten musse. Wie das zusammen¬ 
hange, wisse sie nicht, vielleicht habe man sie auf die Probe stellen wollen. 
Es sei ihr jetzt manchmal, als ob sie jahrelang unter dem EinfluB eines fremden 
Willens gewesen und jetzt ganz willenlos sei. Sie habe oft gedacht. Dr. W. 
wolle sie auf die Probe stellen. Nachts habe sie eine Stimme iiber ihr ganzes 
Leben ausgefragt, besonders iiber geschlechtliche Dinge. Sie habe morgens auch 
das Gefiihl gehabt, als ob ein Mann in ihrem Bett gewesen sei, habe 
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eigentiimliche Schmerzen in der Seite und morgens auch merkwiirdige Empfin¬ 
dung an ihren Geschlechtsteilen gehabt, auch mitunter, als ob sie dort unsittlich 
beriihrt worden sei. Sie habe das Gefiihl der Hy pnose gehabt, eines kiinst- 
lichen Schlafes, sie sei vollig wie betaubt gewesen,. wenn sie morgens wach 
geworden sei. Einmal habe sie cine Stimme gehort, sie miisse einen Brief an Dr. W. 
schreiben und im Pfarrhaus abgeben, und zwar morgens um 10 Uhr, er komme 
nachher und hole ihn ab. („Wenn der Pfarrer ihn gar nicht gekannt hat, 
weshalb hat er den Brief denn angenommen?“) Merkwurdig sei auch, 
daB eine junge Frau, mit der sie zusammen das Zimmer geteilt habe, wenn sie 
Angst gehabt habe, alles mitgemaeht habe: sie hatten zusammen das Licht ver- 
hangt, die Tiirklinke hochgebunden, ja auch einen Tisch vor die Tur geschoben. 
Wie es nun komme, daB die junge Frau diese Dinge mitgemaeht habe, sie hatte 
doch irgend etwas davon wissen miissen. Sie sei auch einmal auf den Gedanken 
gekommen, diese Frau hypnotisiere sie. Eines Nachts habe die Stimme sie in 
das Zimmer Nr. 2 im unteren Stockwerk geschickt, dort sei Dr. W., sie solle nach 
ihm sehen, er sei ganz grau geworden aus Sorge um sie. Sie sei auch, ohne daB 
jene junge Frau das verhindert habe, hinuntergegangen, habe die Tiire aufgemacht 
und einen fremden altcn Herro im Bett gesehen, worauf sie sich sofort wieder 
zuriickgezogen habe. Sie habe dann das Gefiihl gehabt, sie werde dort 
noch verriickt, und sed nach Koln zuriick. 

Sie habe dort von ihrer Schwester gehort, daB Dr. W. sich ihrer iiberhaupt 
kaum erinnerc, und eingesehen, daB doch alles Unsinn sei. Und doch 
konne sie nicht davon lassen. („Es ist doch Wahnsinn, und immer wieder 
komme ich auf die Sache zuriick.“) Es sei doch ein richtiger Verfolgungs- 
wahn. Dieses Hypnotisieren und diese korperlichen Empfindungen seien nicht 
mehr da, doch hore sie noch immer, teils haufiger, teils weniger haufig, die Stimme 
des Dr. W., was sie sehr unruhig mache. Denn sie sei sich iiber alles gar nicht klar. 
Wenn sie nicht daran denke, etwa bei Ablenkung, sei diese Stimme nicht da. 

Auf die Frage, was sie denn hore, gerat sie in eine ungeheure innere Er- 
regung, beherrscht sich miihsam, krampft beide Hande um einen auf dem Tisch 
stehenden Leuchter und sagt, das miisse nun genug sein, sie konne das nicht sagen. 
Mehrfach setzt sie dazu an, um dann zofnig den Kopf zu schiitteln und schlieB- 
lich doch nichts herauszubringen. Sie sagt dann nur, von innerer Erregung bebend: 
„Es ist nicht moglich, es ist doch ein Priester.“ Sie gibt zu, daB es sich 
um sexuelle # Aufforderungen handelt. 

Sie ist ein auffallend groBes, fur ihr Alter noch recht frisch aussehendes Mad- 
chen von zerqualtem, etwas scheuem, intelligentem Gesichtsausdruck. Sie zeigt 
ein iiberaus lebhaftes Mienenspiel; die innere ferregung steigt wie eine Gewitter- 
wolke in ihrem Gesicht auf, sie beherrscht sich dann schwer und muB irgend- 
einen Gegenstand ergreifen, um sich daran festzuhalten. Sie erhebt dann auch 
die Stimme und dampft sie nur miihsam. 

Es handelt sich um ein zweifellos sehr intelligentes Madchen, das vollkommen 
besonnen ist und nicht die geringsten schizophrenen Symptome, Mani- 
riertheit, Verschrobenheit, Zerfahrenheit zeigt. Sie steht diesen ganzen Erlebnissen 
mit einem ungeheuren, sie- bis in die Tiefen aufbaumenden Affekt gegeniiber, 
sie steht vor der Wahl: entweder sind diese ungeheuren Tatsachen wahr, oder 
sie ist verriickt. Sie ist in ihrer ganzen Haltung vollkommen geordnet, verspricht 
auch, von diesen Dingen sonst nicht zu erzahlen. 

Medizinisch findet sich nichts Krankhaftes. Das Unwohlsein sei regelmaBig. — 

15. I. Sie hore immer noch die Stimme, wenigstens zeitweise, meist wenn 
sie ruhig daliegc, besonders nach dem Aufwachen. Es sei, wie wenn es iiber die 
linke Seite kame, meist seien es nur einige Satze und Worte, wie: „Madchen, Lieb- 
ling“, keine haBlichen Dinge mehr. Sie denke, Bie habe die Moglichkeit, die Ge- 
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danken des Dr. W. zu lesen, „aber das kann doch nicht mogiioH sein u . Sie habe 
manchmal das Gefiihl einer Liicke im Gehim, ein merkwiirdiges Gefiihl liber 
dem linken Auge, das nicht schmerzhaft sei, das sie aber. nicht naher schildem 
kdnne; sonst habe sie korperlich nichts mehr erlebt. Sie konne sich das Ganze 
nicht erklaren; manchmal glaube sie dann wieder, es sei Wahnsinn. 

Uber das primare Wahnerlebnis gibt sie noch folgendes an: Sie habe 
damals, als sie Dr. W. zum erstenmal sah, d. h. als sie wahrend jenes Vortrags 
sich ihm schrag gegeniiber setzte, ihn gar nicht angesehen, aber schon nach einer 
Weile gefiihlt, daB er sie ansehe. Noch am selben Abend wahrend eines 
Reigens sei es ihr noch einmal aufgefalien. Dann habe sie das nicht weiter be- 
schaftigt, „der Gedanke ist mir wieder verflogen 44 . Irgendeinen besonderen 
Eindruck habe. ihr Dr. W. durchaus nicht gemachtt „Erst nicht, 
erst nach Monaten 44 , in denen sie, aber ohne sich zunachst viel dariiber auf- 
zuregen, diese Beobachtungen immer gemacht habe. Erst gelegentlich der Ge- 
schichte mit jener anderen Dame habe sie begonnen, eine Zuneigung zu ihm zu 
fassen. Denn sie habe ihn einmal im Bureau gesehen und bemerkt, „daB er Leid 
im Gesicht hatte 44 . Von da ab habe sie ihn allerdings innerlich geliebt 
und angeschwarmt, obgleich das doch einem Geistlichen gegen- 
iiber und auBerdem in ihrem Alter unsinnig sei. 

Auf die Frage nach naherer Erklarung jener Bemerkung, daB die Manner 
sie immer zur Dime hatten haben wollen, meint sie: sie sei in fniheren Jahren 
gelegentlich mit Mannem zusammengekommen, aber schon nach kurzer Be- 
kanntschaft hatte alle, an die sie hingeraten sei, mit ihr verkehren wollen, so daB 
sie jede derartige Beziehung, die iibrigens immer nur ganz oberflachlich gewesen 
seien, abgebrochen habe. Es habe immer alles „einen haBlichen AbschluB 41 ge- 
funden. („Sobald bei mir Verachtung kommt, ist alles am Ende. 44 ) Sie habe 
sich einen Eidschwur getan, auch nicht zu heiraten. Vielleicht habe sie etwas 
Besonderes an sich, vielleicht sehe sie dieLeute zu frei an, sie wisse 
es nicht. Sie habe im Leben viel Leid erlebt, die Eltem seien sehr ungliicklich 
verheiratet gewesen, der Vater, ein Lebemann, habe getrunken und sei 1907 
geisteskrank in einer Anstalt gestorben. Die Mutter sei seit 4 Jahren tot. Mit 
ihrer einzigen Schwester habe sie sich nie verstanden, denn sie habe ganz an- 
dere Ansichten, sie sei eine ganz materiell gerichtete Natur. 

t)ber ihre Persbnlichkeit aagt sie: „Ich bin ein Mensch, der innerlich 
immer ganz allein steht. 44 Wahrend ihre Schwester Freundinnen habe, habe 
sie nur eine einzige, und auch das sei keine richtige. Die Eltem seien zwar katho- 
lisch, aber nicht religids gewesen, und so sei sie es auch nicht gewesen. Sie sei 
zwar einmal im Jahr zur Beiohte gegangen, weiter aber nichts. Erst 1911, wie 
sie allmahlich gesehen habe, daB sie ohne Religion nicht leben konne, sei sie reli- 
gios geworden. Sie sei aber auch vorher nicht oberflachlicher Natur gewesen; 
sie habe viel gelesen, „wahllos, aber nichts Schlechtes 44 , und namentlich Musik 
sehr geliebt. Sie habe viel Touren gemacht und sich sehr fur die Natur erwarmt. 
Sie habe sich immer sehr zuriickgehalten, weil sie gedacht habe: „Selbstach- 
tung ist das einzige, was mich hochhalt. 44 Und sie habe in allem 
sehr auf sich gesehen. Sie sei vor ihrem Kranksein eigentlich sehr entschieden 
und energisch gewesen. Wenn sie irgend etwas Sohmerzliches erlebt 
habe,habesiees„nicht merken lassen und allesiminnern verschlossen. 44 

Sie ist ahnlich wie das erstemal, doch gerat sie nicht in so starke Erregung. 
Auch auf der Station ist sie vollig ruhig, vor allem von ganz naturlicher Ein- 
stellung und ganzlich unauffallig, so daB niemand ahnt, daB sie psychotisch ist. 
Sie sagt am Schlusse der Unterredung, es gefalle ihr hier sehr gut: „Ich mochte 
so lange bleiben, bis ich ganz gesund bin. 44 

21. I. Auf die Frage, wie es jetzt mit den Stimmen stiinde, sagt sie, den Arzt 
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scharf ansehend: „Haben Sie nicht in einer Nacht mifc mir gesprochen ?“ Sie 
habe nur ein einziges Mai diese andere Stimme gehort, die sie fur die deB Arztes 
habe halten miissen, und zwar habe sie gesagt, sie solle herunterkommen (wo- 
mit wohl das im Vergleich zum Wachsaal untere Zimmer des Arztes gemeint 
ist, in dem die Unterredung stattzufinden pflegt). Es sei in einer Nacht gewesen, 
wo sie auch Nasenbluten gehabt habe. Wahrend die anderen Stimmen immer 
iiber die linke Gesichtsseite - kamen, so daB die Stira sich zusammenziehe, sei 
diese Stimme des Arztes iiber die rechte Seite gekommen. Seither habe sie auch 
Schmerzen im rechten Ellbogengelenk. Sie habe sich vorgestellt, daB durch diese 
Stimme irgendeine Ader im Gehim geplatzt sei, wodurch sie das Nasenbluten 
gehabt habe, und daB das dann irgerdwie mit dem Arm zusammenhinge. Sie 
habe gedacht, der Arzt wolle durch die Stimme feststellen, ob es moglich sei, 
daB sie auch iiber die rechte Seite jemand horen konne. 

Es wild dann eingehend und energisch dieser Tatbestand bestritten und 
ihr zum erstenmal wirklich klar gemacht, wie diese Stimmen zu beurteilen seien 
und daB Stimmenhoren unbedingt etwas Krankhaftes sei, daB es unmoglich sei, 
daB Dr. W. oder der Arzt je auf diese Weise mit ihr redeten. Sie hort aufmerksam 
zu, versteht vollkommen, was man meint, und sagt auch, sie wolle sich nun mdg- 
lichst Mlihe geben, sich nach dieser Einsicht zu richten. Sie schiittelt dann abcr 
den Kopf: „Ich meine, das ware nicht moglich. “ 

Auf die Frage nach Zusammenhangen zwischen den Erlebnissen drauBen 
und denen bier, ob sie gedacht habe, Dr. W. spiele auch hier in die Klinik hinein, 
gibt sie zu, sie habe schon solche Dinge vermutet, aber nur ganz fluchtig, 
und sie sei sich dariiber durchaus nicht klar. Sie will dariiber noch nichts Naheres 
sagen, verspricht aber, sobald sie wieder einmal eine solche • Vermutung habe, 
es gleich zu tun. Das Gefiihl, Dr. W. lenke sie in ihren Gcdanken, habe sie noch 
dauemd. Wieder wird ihr eingehend die Lage auseinandergesetzt, es wird ihr er- 
zahlt, daB auch andere kranke Menschen gelegentlich in ahnlicher Weise solche 
Stimmen und Beeinflussungen haben, und daB niemals etwas Objektives dabei 
vorhanden sei. Wieder versteht sie vollkommen und hort sie aufmerksam zu, 
um dann damit zu schlieBen: „Ich lasse mir das nicht a us dem Kopf, er 
hat doch damit zu tun.“ Zum SehluB der Unterredung meint sie dann halb 
scherzhaft: „Ist der Mensch dumm!“ 

23. I. Sie hat in der letzten Nacht kaum eine Stunde geschlafen und viel vor 
sich hin geweint. Sie machte den ganzen Tag einen gespannten und innerlich 
unruhigen Eindruck. Sie habe aus Zom geweint, aus Zom iiber Dr. W. Ob es 
denn zu viel ware, wenn er ihr einmal schreiben wiirde. Sie wolle ja sicher keine 
Anerkennung fiir das, was sie im Verein getan habe, aber es ware doch das Rich- 
tige, wenn er wenigstens einmal von sich horen lieBe. Sie habe heute nacht nicht 
viel gehort, nur iiber das Ganze na^chgedacht. Sie habe Dr. W. einmal um eine 
Unterredung bitten lassen, er h$be aber durch die Schwester antworten Lassen: 
nur, wenn die Schwester dabei sei. Darauf habe sie aber keinen Wert gelegt. Sie 
sehe jetzt ein, daB die Stimmen, die sie jetzt hore, etwas Krankhaftes seien. 
„Ich habe jetzt festgestellt, daB das meine eigenen Gedanken sind. 
Wenn ich auf hore zu den ken, horen auch die Stimmen auf — wenig¬ 
stens jetzt — von friiher bin ich nicht uberzeugt.“ Diesen friiheren 
Erlebnissen steht sie zweifellos vollig uneinsichtig gegeniiber. Es ist ihr ein unmog- 
licher Gedanke, daB das etwas aus ihr selbst Kommendes sein konne. Die Stimme 
des Arztes hat sie nicht mehr gehort, auch will sie hier keinerlei besondere Beob- 
achtungen mehr gemacht haben. Sie will sich Miihe geben, sich um diese Sachen 
nicht mehr zu kummern, obwohl sie nicht entscheiden kann, ob sie Wirklich- 
keit oder Krankheit sind. Sie sagt dauemd: „Ich will doch gesund werden.“ 

4. II. Sie ist immer ganz unauffallig, so daB niemand ihre Krankheit ahnt. 
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Sie spricht mit niemanden dariiber; nur mit dem Arzt. Tagsiiber geht es ihr ganz 
gut, namentlich wenn sie sich abienkt. Sie halluziniert am Tage kaum mehr, 
dagegen bringen sie Nachte ohne Schlafmittel sehr herunter, weil sie dann sehr 
gequalt ist und sobald sie aufwacht, die Stimme des Dr. W. hort, der ihr unsitt- 
liche Dinge sagt. Sobald man sie fragt, was er denn sage, wird sie sehr erregt 
und bittet, ihr das zu erlassen. Sie sagt, sie hftre die Stimme nicht auBen, eon- 
dem in ihrem Kopf, nicht sehr laut, aber doch so, daB sie ganz zweifelsfrei ver- 
stehen konne. Mit Schlafpulvem kann man ihr ziemlich helfen, doch schlaft 
sie auch dann nicht die ganze Nacht. Sobald sie aufwacht, geht es los. Ihre Stellung 
zu dem Ganzen schwankt zwischen Kritik und Nichtkritik. Sie gibt sich grofie 
Miihe, sich in das einzuleben, was der Arzt ihr sagt, aber auf der anderen Seite 
stehen ihre Erlebnisse. 

11. II. Von groBem EinfluB auf das Befinden ist immer der Verlauf der Nacht. 
Wenn sie geschlafen hat, ist sie am Tage ganz frisch und versichert lebhaft, sie 
sei zufrieden, denn es ginge ihr ganz gut. Nach Nachten, in denen sie wenig schlief, 
steht sie viel tiefer in ihren wahnhaften Griibeleien drin. Man sieht ihr das 80- 
fort an, namentlich hat sie dann sehr unstete Augen, sieht einen nicht richtig an 
und, hat in ihrem ganzen Wesen eine gewisse Unruhe. Dann kommen ihr mit- 
unter Tranen in die Augen. Sie qualt sich dann auch iiber die Zukunft und meint, 
es ware ihr sehr schwer, den ganzen Verein, an dem sie sehr viel Freude gehabt 
habe, aufzugeben, doch sei das wohl nicht anders moglich, da sie sich nicht denken 
konne, daB sie einmal soweit kame, ohne dauernde innere Schwierigkeiten mit 
Dr. W. zusammen zu sein. 

Nach einer sehr wenig guten Nacht heute Unterredung: Wenn sie wach liege, 
hore sie die Stimme etwa alle fiinf Minuten, und zwar wurde meist mehreres hinter- 
einander gessgt, immer Dinge, iiber die sie sich sehr aufrege, erotische Aufforde- 
rungen und Liebkosungen. Sie hore diese Stimme nicht sehr laut, aber deutlich 
vemehmbar, meist im Kopf, doch habe sie auch manchmal die Idee, als ob es von 
drauBen kame. Bei Tage hbre sie fast nie mehr etwas, nur nachts, sobald sie 
wache, fange es an, und dann sei es mit ihrer ganzen Vemunft vorbei. Am Tage 
konnte sie ganz ruhig dariiber urteilen und denke, „es ist ja alles Wahnsinn 44 . 
Aber manchmal denke sie auch wieder, daB das nicht moglich sei, „das im Kloster 
kann unmoglich nur Wahnsinn gewesen sein, ich habe zu deutlich alles gesehen, 
wie mir alles befohlen worden ist 44 . Das konne sie sich nicht hehmen lassen. In 
einer Nacht sei ganz bestimmt drauBen das Hoftor gegangen, es sei jemand vor 
ihr Fenster gekommen und habe unten gepfiffen, nachher sei er wieder gegangen. 
Die junge Frau, mit der sie zusammen gewohnt habe, habe das doch auch gehort. 
Sie konne sich nioht nehmen lassen, daB das mit Dr. W. „in irgendeinem Zu- 
sammenhang 44 stehe, der spiele „irgendeine Rolle darin 44 . Sie bemiihe sich, 
dem Arzt zu glauben, daB es sich um ihre eigenen Gedanken handle. Aber wenn 
sie auch fur die Gegenwart meist so weit sei, nicht mehr auf die Stimmen herein- 
zufalien, so stiinden die friiheren Erlebnisse im Kloster fur sie doch zu fest. Es 
sei auch ganz unmoglich, daB Dr. W. nichts von ihr gewollt habe, 
das k6nne man ihr nicht ausreden. „Wofiir hat er sich iiberhaupt 
fur mich interessiert, sich neben mich gestellt, mich angesehen! u 
Als man ihr wieder klar macht, daB schon das sicher krankhafte Eigenbeziehungen 
waren, meint sie: „Dann hat er sie aber wenigstens gefordert. 44 Die Mog- 
lichkeit, daB Dr. W. gar nichts von ihr wollte, lehnt sie durchaus ab: „Das lasseich 
mir nicht ausreden— und wenn ich allesandere glaube—.“DiesenSatz 
gebraucht sie immer wieder mit aller Entschiedenheit. Sie sagt wohl mitunter: 
„Sie miissen es ja wissen, Sie sind ein studierter Mann 44 , oder „wenn Sie es so 
glauben, wird es ja wohl stimmen 44 , aber es ist keine t)berzeugung dahinter, und 
wenn man sie fragt, ob es ihr Ernst ware, schiittelt sie stets energisch den Kopf 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



58 


K. Schneider: 


Digitized by 


und sagt nein. DaB die Stimmen ihre eigenen Gedanken seien, sei wohl moglich; 
sie sei davon sogar iiberzeugt, sobald die Stimmen nicht da seien. Sie konne 
namlich mit ihren Gedanken die Stimmen zum Schweigen bringen, und das sei 
ihr ein Beweis, daB es doch mit ihren eigenen Gedanken zusammenhinge. Wenn 
sie z. B. das Wort „Madchen“ hore und sie halte dieses Wort in Gedanken fest, 
dann hore sie es nicht mehr. Wenn sie dann den Gedanken losiasse, gehe es wieder 
weiter. Als man sich mit ihr iiber die ubematurlichen Vorgange im Kloster und 
ihre Unmoglichkeit unterhalt, meint sie: „t)bematiirlich muB es ja durchaus 
nicht gewesen sein.“ Sie glaube ganz bestimmt, daB Dr. W. dort gewesen s£i. 
Wie das im einzelnen zugegangen sei, wisse sie nicht, sie sei ja damals immer 
in diesem unnatiirlichen Schlaf gewesen. 

17. II. Sie hat einen Furunkel an der Innenseite des linken Oberschenkels 
und liegt im Bett, was ihr weniger gut bekommt. Die guten und die schlechten 
Tage lassen sich sofort an ihrem Gesichtsausdruck erkennen, der etwas eigen- 
tiimlich unstet Flackemdes hat wie jemand, der ein schlechtes Gewissen hat. 

23. II. Sie liegt noch immer wegen des Furunkels. Psychisch wechselt das 
Befinden, nach schlechten Nachten ist sie immer recht verstort. 

3. III. Der Furunkel ist abgeheilt. Sie hot bei oberflachlicher Betrachtung 
in letzter Zeit sehr wenig. Bemerkenswert ist der vollige Kontakt, den sie mit 
zwei depressiven Patientinnen hat; sie wohnt mit ihnen zusammen, macht mit 
ihnen gemeinsame Handarbeiten, geht mit ihnen spazieren. Bei der Visite auBert 
sie meist auf Befragen: es gehe besser. Es wurde auch das Schlafmittel mit der 
Zeit weggelassen, ohne daB das Befinden sich verschlechterte. Immer wieder 
wurde gelegentlich das unstet Flackernde in ihrem Gesicht wahrgenommen. Meist 
waren ihre Antworten auf die Frage, wie es ginge, rasch und fast ablehnend. 
Gestem neue Unterredung, zu der sie nicht mehr so geme zu kommen scheint. 
Sie sagt, es gehe ihr tatsachlich viel besser, bei Tage hore sie nie mehr etwas und 
nachts nur ganz selten. Wenn sie auf der Seite liege, hore sie gar nichts, 
nur wenn sie im Schlaf auf den Riicken zu liegen komme. Es fange 
dann mit Herzklopfen und Zittern an, sie wache dann auf und hore schnell hinter- 
einander einige Satze, etwa folgende: „Entweder mach ich dich zur Dime oder 
du wirst wahnsinnig.“ Sie habe doch manchmal das Gefiihl, als wenn es von 
drauBen kame. Sie konne mit dem Arzt dariiber nicht streiten, aber sie sei iiber- 
zeugt, daB es so sei. Man konne nicht dariiber reden, jedenfalls spiele Dr. W. 
tiefer in das alles hi nein, als sie ahne. Sie wolle die Losung, die sie sich zu- 
rechtgelegt habe, einmal ausfiihrlich aufschreiben, und zwar an dem letzten 
Tage ihres Hierseins; sie wolle sich nicht geme dariiber unterhalten. Heute habe 
sie dem Verein abgeschrieben, was sie wieder sehr aufgeregt habe, denn sie werde 
nun viel entbehren, aber dieses Zusammensein mit Dr. W. konne ja unmoglich 
guttun. 

Es wird verabredet, daB sie in etwa 14 Tagen versuchsweise entlassen wird, 
zunachst noch etwa 10 Tage aufs Land geht, dann am 1. IV. mit der Arbeit be- 
ginnt. Man hat den Eindruck, daB es ihr besser geht, je mehr sie Beschaftigung 
hat. Man hat durchaus den Eindruck, daB sie gegenwartig weniger als je der An- 
gelegenheit kritisch gegcniibersteht; wahrend sie eine Zeitlang doch dazu neigte, 
wenigstens auBerhalb der Halluzinationen iiber diese selbst kritisch zu denken, 
ist davon nichts mehr festzustellen. 

4. III. Sie gibt heute folgenden Brief ab: 

„Unterzeichnete will Herrn Doktor nur sagen, daB sie noch mit niemanden 
iiber dies, was hier geschrieben wird, gesprochen hat und auch nicht sprechen 
wird, weil ihr ja jeder Beweis fehlt und nur eigene Gedanken und Empfindungen 
ihr maBgebend sind. Mir fiel in der letzten Zeit vor meiner Krankheit auf, daB 
in jeder Kirche, wo ich kam, und wenn mir ein Priester unterwegs 
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begegpete, derselbe mich fest ansah. Warum, ich fuhre alles auf Dr. W. 
zuruck. Ich weiB heute, daB jedenfalls in meinen Augen irgend etwas lag, 
was den Mannern vielleicht die Berechtigung gab, mich fiir etwas 
zu halten, was ich nicht war. Sogar bei uns im Geschaft war mir 
•das Verhalten der Herren auffallend und machte mich nicht wenig 
erregt. Dann kam hauptsachlich durch irgendeinen Zwangsgedanken, den ich 
,damals auf Dr. W. zuruckfuhrte, meine Krankheit. Jetzt im Kloster, wenn ich 
auch alles dort heute als Sinnestauschung ansehe, eines kann ich mir nicht 
ausreden lassen r daB mich dort jemand zu eigen gehabt hat und 
jedenfalls ein Priester. Denn jedem anderen ware das Kloster nicht zu- 
ganglich gewesen. Wenn ich vorher vielleicht jemanden ansah mit Blicken, die 
sich nicht gehorten, ist jedenfalls etwas Korperliches daran schuld gewesen und 
man wollte mich davon befreien. Man hat aber nicht gut daran getan, denn mir 
ist der Gedanke, daB ich willenlos jemanden angehort haben soil, sehr schlimm 
und bringt mich immer wieder ans Griibeln. Als Beweis fiir alles habe ich nur 
die Schmerzen und Gefiihle, die ich gehabt habe und die Empfin- 
dungen, die mich immer wieder iiberkommen. Was man nicht weiB, 
begehrt man nicht, jedenfalls hat man mir das Leben schwerer dadurch gemacht, 
denn meine Selbstbeherrschung muB heute noch arger sein wie sonst; ioh bin 
auch nur ein Mensch mit einem warmen Herzen voll Menschenliebe. Wie Sie, 
Herr Doktor, alles auffassen als Sinnestauschung, oder vie, ich kann nicht heute 
schon anders denken. Die Zeit muB den Eindruck verwischen und da kann mir 
nur Arbeit helfen, daB ich abends miide bin und nachts nicht griible. Ich habe 
nur eine Bitte, reden Sie mit mir nicht dariiber.“ ' 

Es ist nun auch ganz verstandlich, daB sie die Stimmen nicht hort, wenn 
sie auf der Seite liegt. Mit ihr den Brief durchzusprechen wird mit Riicksicht 
auf ihre Bitte vorerst unterlassen. 

13. III. Sie wird heute entlassen, geht noch 8 Tage aufs land, um dann 
am 1. wieder ins Geschaft einzutreten. Zum Abschied wird nochmals mit ihr 
gesprochen. Sie gibt an, sie sei nun wohl sehr viel weiter gekommen als zur Zeit 
des letzten Briefes und rede sich dauemd vor, der Arzt habe mit seiner Auffassung 
doch recht. Fiir sie gabe es ja nichts Besseres, als wenn sie diese ganzen Erleb- 
nisse tatsachlich nicht gehabt hatte, „es brockelt langsam ab“. Man kann 
dann auch iiber den Inhalt des Briefes ruhig mit ihr sprechen. Sie bestreitet, 
hier irgendwelche sexuelle Beeinflussungen gehabt zu haben, jedenfalls habe sie 
nie das Gefiihl gehabt, daB jemand bei ihr schlafe, nur gelegentlich einmal eine 
Reizung, die ab£r sicher durch ihre Nervositat kame und bei denen sie nie gedacht 
habe, es sei jemand da. Die Stimmen seien in letzter Zeit wechselnd gewesen. 

Es wird ihr noch einmal eingescharft, wenn sie auch zweifle, moge sie doch 
immer so handeln, als wenn der Arzt recht habe, und sie solle niemand gegen- 
iiber von der ’Sache reden. Sie ist hierbei auBerst vemunftig und einsichtig, ihrem 
Wahn gegeniiber jedoch nicht, wenn sie sich auch bemiiht, sich nun nicht mehr 
darum zu kummem. 

Nach AbschluB ihres Erholungsaufenthaltes schrieb sie folgenden Brief: 

„Wieder nach hier zuriickgekehrt, war es mir nicht moglich, personlich bei 
Ihnen vorzusprechen und teile ich mit, daB mein Gesundheitszustand noch leid- 
lich ist. Stimmen horte ich noch zweimal, die Nachte sind besser, nur wird es 
meistens Mittag, bis ich den rechten Mut habe. Ich erhoffe das Beste von meiner 
morgen beginnenden Arbeit. Bei einer Verschlimmerung muB ich natiirlich Ihre 
Hilfe nochmals in Anspruch nehmen.“ 

Was wir sahen, ist ein durch Trunksucht des Vaters belastetes 
40jahriges Made hen aus dem kleinen Mittelstande, das zweifellos 
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sensitiven Charakters ist. Wir hfiren von nachdenklichem, nach 
Innen gerichtetem, dabei selbstandigem und entechiedenem Wesen r 
innerlichem Alleinstehen, friihen Klostergcdanken und vor allem 
scharfer ethischer Einstellung und starker Betontheit der Selbstachtung* 
Mit etwa 39 Jahren beginnt sie, eich von dem geistlichen Leiter eines 
Vereins, bei dem sie mitarbeitet, beobachtet zu fiihlen. Diese Beob- 
achtung des Geistlichen, den sie bald zweifellos liebt, erstreckt sich haupt- 
sachlich auf ihr sexuelles Leben. Sie macht sich Gedanken, sie habe 
einen zu freien Blick, und man halte sie deshalb fiir kein anstandigea 
Madchen. Durch Veranlassung des Geistlichen sehen sie auch andere 
Priester auf der Strafie forschend an, auch Verkaufer im Geschaft 
benehmen sich auffallend. Nachdem die Beobachtung durch den 
Geistlichen ein Jahr gedauert hat, spielt er auch in einem Vereins- 
vortrag fiber die heilige Elisabeth auf sie an, wirft ihr unter anderem 
iibertriebenes Selbstbewufltsein vor imd meint damit ihr Verhalten 
in einer nebensachlichen Vereinsangelegenheit. Bald darauf wird die 
Psychose akut: das Madchen beginnt die Stimme des Geistlichen zu 
hfiren, die sagt, sie miisse sterben, und sie nun in merkwfirdiger Weise 
dauemd leitet. Sie geht in ein klfisterliches Pensionat und erlebt dort, 
anfangs apathisch hindammemd, ihr hfichst unheimliche und unklare 
Zustande: sie meint gestorben zu sein und wieder zu leben, fiihlt sich 
in den Himmel fliegen, in Hypnose und unnatiirlichen Schlaf versenkt- 
Sie hat morgens das Gefiihl, als sei ein Mann im Bett gewesen, hat 
auch firtlich sexuelle Empfindungen, fiirchtet geschwangert zu sein r 
hfirt dauemd die Stimme des Geliebten, die sie besonders fiber ihr 
Geschlechtsleben ausfragt und ihr allerlei Befehle gibt. Sie hat bei 
Tage den Eindruck, als ob die Sache „mehrere Leute“ interessiere, 
glaubt sich von einem Bauem, hinter dem sie einen verkleideten Irren- 
arzt vermutet, eigentfimlich angesehen, von einer anderen Pensionarin 
beeinfluBt und vermutet hinter allem den Geistlichen. Sie reist ab, 
weil sie fiirchtet, noch verrfickt zu werden, \md sucht bald freiwillig 
die Klinik auf. Hier hort sie noch immer, doch fast nur bei Nacht r 
den Geistlichen reden; stets sind es Worte erotischen Inhalts, die 
sie sehr kranken und beunruhigen. Andere bemerkenswerte Erleb- 
nisse sind kaum mehr vorhanden, insbesondere beschranken sich die 
Beziehungsideen fast ganz auf den Geistlichen. Sie steht ihnen fiber- 
legend, mitunter auch zweifelnd gegenfiber, Einzelheiten korrigiert 
sie. Die Grundtatsache, daB der Geistliche etwas von ihr will, ja daB. 
sie von ihm in dem Kloster miflbraucht worden ist, steht ihr unver- 
rfickbar fest trotz aller Bemfihung, die Auffassung des Arztes zu teilen. 
Dabei bleibt die Persfinlichkeit dauemd erhalten, das Benehmen unauf- 
fallig imd frei von schizophrenen Zfigen, bleiben Bewegungen, sprach- 
licher Ausdruck und Affekt natfirlich. Sie ist logischen Einwanden 
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zuganglich, ohne aber ihre im Einzelnen an Sicherheit wechselnden 
Vermutungen loszuwerden. Die GewiBheit, miBbraucht worden zu 
sein, lastet schwer auf ihrer Selbstachtung. Sie vertraut sich nur dem 
Arzt an und verschlieBt sonst alles sorgfaltig in sich, so daB man sie 
ohne Bedenken wieder in ihren Beruf entlassen kann 1 ). 

Jedem, der die beiden eigenen Beobachtungen Kretschmers, 
Helene Renner und Anna Feldweg, kennt, mit denen er den „ero- 
tischen Beziehungswahn alter Madchen“ und damit den sensitiven 
Beziehungswahn begriindet, fallt auf, wie nahe ihnen Katharine Schroht 
steht. Sie teilt, im Alter zwischen ihnen stehend, mit beiden das soziale 
Milieu und den sensitiven Charakter. Im iibrigen hat sie verbluffende 
Ziige teils von der einen, teils von der anderen. Auch Helene Renner 
glaubt einen sinnlichen Blick zu haben, auch sie hat die Angst, ge- 
schwangert zu sein, auch sie glaubt zu Beginn der ,,akuten sensitiven 
Ersch6pfungspsychose u sterben zu miissen. Und diese akute Psychose 
mit den zunehmenden Halluzinationen, der Vermutung, man hyprioti- 
siere und betaube sie, um sie zu vergewaltigen, das Gefiihl beim Er- 
wachen, sie sei betaubt worden, man habe einen Schwangerungs- 
versuch unternommen, diese ganzen ubematiirlichen Erlebnisse — 
alles das finden wir bis auf die Rolle, die die Zimmergenossin spielt, 
bei Katharina Schroht fast wdrtlich wieder. Auch nach Abklingen 
dieser akuten Psychose besteht eine groBe Ahnlichkeit zwischen beiden 
Kranken, insbesondere in ihrer Stellung zu den Wahnideen. Die Parallele 
lieBe sich bis aut Einzelheiten, etwa dad „sichtbare Verst6rtsein“ an 
einzelnen Tagen, durchfiihren. Was die beiden unterscheidet, ist der 
entschieden sthenischere Charakter der Katharina Schroht, die groBere 
Bedeutung der Gehorstauschungen in ihrer Erkrankung und vor allem 
die Tatsache, daB sie ihren Beziehungswahn vorwiegend auf den Ge- 
liebten beschrankt und sonst nur sparliche Beziehungsideen auBert. 
Und hier gleioht sie nun der Anna Feldweg, und zwar ist die Ahnlich¬ 
keit erstaunlich groB. Auch Katharina Schroht wurde mit zunehmen- 
dem Lebensalter emster und religioser, auch sie verwendet ihre freie 
Zeit auf christliche Vereinsarbeit. Die Szenerie ist lediglich ins Katho- 
lische ubersetzt: dort Sonntagsschule, hier ein katholischer kauf- 
mannischer Verein, dort ein Oberlehrer als Vorstand, hier ein geist- 
licher Leiter. Auch der Anna Feldweg wird „durch die Blume“ von 
dem Geliebten allerlei iiber ihren Charakter gesagt, auch sie kommt 


x ) Nachtrag bei der Korrektur. Ende Mai 1920. Nach l 1 /,Monaten 
muBte sie wieder aufgenommen werden. Geschlechtliche Beeinflussungen sind 
wieder aufgetreten; voriibergehend wurde hinter ihnen auch der Arzt vermutet, 
durch den Dr. W. sie vielleicht „prufen“ wolle. Schwerer Depressionszustand 
mit festen Suizidabsichten. Zur Zeit ganz unbelehrbar, doch ist die Person- 
lichkeit vollig die alte. 
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in innere Konflikte wegen ihrer sie beschamenden Zuneigung. Auch 
die spatere Stellung zu dem Wahn ahnelt sich hier wie dort weit- 
gehend: meint Katharina Schroht, als sie nahe daran ist, den krank- 
haften Charakter der Beziehungsideen zuzugeben, „dann hat er sie 
aber wenigstens gefordert 44 , sucht Anna Feldweg den Grund in einer 
,,unvorsichtigen Bemerkung 44 des Herm. Auch hier lie Be sich der 
Vergleich noch in vielen Einzelheiten durchfiihren, dagegen fehlt bei 
Anna Feldweg die akute Psychose, welche Katharina Schroht mit 
Helene Renner geraeinsam hat. 

An der klinischen Ahnlichkeit dieser drei Erkrankungen ist kein 
Zweifel. Katharina Schroht vereinigt gewissermaBen die Hauptziige 
von Helene Renner und Anna Feldweg in Einem Bilde. Aber auf das, 
was sie von diesen unterscheidet, wurde bisher absichtlich nicht hin- 
gewiesen, und dies ist von grundsatzlicher Bedeutung. Kretschmer 
sieht in ,,Charakter, Milieu und Erlebnis 44 die Trias, die ,,sich gegen- 
seitig kumulierend“ den sensitiven Beziehungswahn erzeugt, und 
bei Katharina Schroht fehlt nun das Erlebnis, d. h. wir 
beobachten einwandfrei den Tatbestand, daB schon das 
allererste Zusammensein mit dem Geliebten wahnhaft er- 
lebt, primares Wahnerlebnis ist. Waren die Beziehungsideen 
erst im Laufe einer hoffnungelosen Liebe zu dem katholischen Geist- 
lichen aufgetreten, ware Kretschmer nicht zu hindem, den Fall ganz 
,,ohne psychologische Verbindungsstriche 44 zu den seinen zu rechnen, 
und den Beziehungswahn auf Grund des sensitiven Charakters aus 
dem Erlebnis beschamender Insuffizienz abzuleiten. GewiB wiirde 
dann auch hier wie bei seinen anderen Fallen das Ratsel dieser „Inver- 
sion“, dieses .,reflektorischen Umschlags 44 in den paranoiden Mechanis- 
mus bleiben, doch wiirde die grundsatzliche Unverstandlichkeit dieses 
paranoiden Mechanismus — nicht seiner inhaltlichen Bestimmt- 
heit, sondem seiner Seinsweise als echter Wahn — die Annahme emer 
Reaktion grundsatzlich nicht unmOglich machen, so sehr sie auch 
der bisherigen Erfahrung widerspricht. Bei Katharina Schroht aber 
laBt nun nicht wie bei Helene Renner und Anna Feldweg das Liebes- 
erlebnis selbst „seine normale psychologische Entwicklung wohl er- 
kennen 44 , sondem es ist zweifelsfrei schon Wahnerlebnis. 

Ist dies bei den Kranken Kretschmers sicher ausgeschlossen ? 
Er versichert es uns beide Male, daB das Liebeserlebnis ,.nicht etwa 
selbst schon der Bestandteil einer beginnenden seelischen Erkrankung 44 
war, aber zu beweisen ist es nicht, daB der „initiale Zuneigungsgedanke 44 
in der besonderen Struktur seiner Intention nicht schon Wahnerlebnis 
war. Nirgends wird dies schwerer zu entscheiden sein als gerade hier. 
Und das liegt an der groBen phanomenologischen Ahnlichkeit des 
ebenfalls nicht weiter zuriickfiihrbaren, unbegriindbaren primaren 
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Liebeserlebnisses mit dem primaren Wahnerlebnis. Es wird immer 
ein seltener Gliicksfali sein, wenn man, wie bei Katharina Schroht, 
das Pathologische der Intentionen schon von Anfang an so klar zu- 
tage liegen sieht. In den allermeisten Fallen wird erst die weitere 
Entwicklung die Entscheidung bringen konnen. Verwendbar sind hier 
zweifellos nur Beobacbtungen, die ganz besonders auf diese Frage 
geachtet haben, weshalb mir die von Kretscrhmer herangezogenen 
fremden Falle wenig beweiskraftig zu sein scheinen. Auch wird man 
nicht verkennen, daB Kretschmer der Nachweis der Reaktion auBer- 
halb des „Beziehungsw r ahns alter Madchen % ‘ wienig einleuchtend ge- 
lungen ist. Vor allem sind meines Erachtens beim Masturbanten- 
wahn die sich durch Jahre hinziehenden inneren Konflikte als scharf 
herausgehobene, affektbetonte Erlebnisse nicht zu verwerten. Wie 
oft sieht man die allerverschiedensten Psychosen aus.diesen so unend- 
lich haufig bereit liegenden Konflikten ihre Inhalte nehmen. Einzig 
Friedmanns Holzdreher, bei dem aber Kretschmer selbst die 
Mangelhaftigkeit der Notizen iiber die subjektive Erlebnisverarbeitung 
erwahnt, scheint als reaktive Psychose deutlich. Von den nicht- 
psychotischen Entwicklungen sehe ich ab, denn sie beruhren das Pro¬ 
blem der reaktiven Entwicklung von paranoiden Psychosen ohnehm 
nicht. Bezweifelt man also die reaktive Entwicklung in den Beobach- 
tungen Renner und Feldweg, was man an der Hand der Lehre des 
Falles Schroht sicher darf, so scheint der sensitive Beziehungswahn 
als psychopathisch-reakti ves Krankheitsbild wenig sicher zu 
stehen. Die Falle lie Ben sich vielleicht aufteilen in solche, die nach Art 
unserer Beobachtung zu deuten sind, und in solche, die lediglich ihre 
Inhalte aus Erlebnissen nehmen, also verstandliche Zusammenhange 
aufweisen, ohne aber Reaktionen zu sein. 

Aber auch wenn man den sensitiven Beziehungswahn als reaktiv- 
psychopathische Entwicklung vorerst noch bezweifelt, so wird man 
ihn, wenigstens in der Form des erotischen Beziehungswahns alter 
Madchen, als neuen Typus imter den paranoiden Psychosen doch 
anerkennen; sein charakterogenes Wesen erscheint mir gesichert. Man 
wird vor allem auch an der vorbildlichen Art, mit der sich Kretsch¬ 
mer in das Werden seiner Kranken vertieft und psychologische Zu¬ 
sammenhange herausarbeitet, nur lemen konnen, selbst wenn er darin 
etwas zu weit gegangen sein sollte. 
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Zur Untersuchung der praktischen Intelligenz. 

Yon 

Fritz Giese. 

(Aus dem Provinzialinstitut fur praktische Psychologic Halle [bei der Landes- 
heilanstalt Nietleben, Hirektor Prof. Hr. B. Pfeifer].) 

Mit 12 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 26, April 1920,) 

Es ist auBerordentlich verdienstvoll, daB E. Stern 1 ) die vordem 
von Lipmann 2 ) entworfene Schematik benutzte, um zunachst einmal 
Mindersinnige auf eigentlich „praktische Intelligenz 44 zu priifen. In 
der Tat muB das Vorbild W. Kohlers 3 ) verlocken und man bei Kin- 
dem wie Minderwertigen zu ganz ahnlichen Fragestellungen, wie 
dieser Forscher gegeniiber den Anthropoiden, gelangen. Indessen 
mdchte man weiter gehen und Methoden zur Prufung der rein prak¬ 
tischen Intelligenz uberall da vorschlagen, wo iiberhaupt psycholo- 
gische Methoden verwendet werden: so etwa bei den Hirnverletzten, 
Hysterikem, kurz sonstigen auf Rente zu begutachtenden Personen, 
dann aber auch Anstaltsangehorigen, die irgendwie zur Arbeit heran- 
gezogen werden sollen. Endlich bei sog. Eignungspriifungen, deren 
Problemkreis freilich schon iiber das mehr arztliche Gebiet hinausreichen 
wiirde. Nun sind aber Himverletzte usw. durchaus nicht in obigem 
Sinne mindersinnig oder zuriickgeblieben. AuBerdem konnen auch 
Gelahmte, Amputierte oder sonstige Invalide gelegentlich vorteilhaft 
auf praktische Intelligenz gepriift werden: denn zweifellos ist es nicht 
immer angemessen oder wirtschaftlich erwiinscht, daB man die Invali¬ 
dity allein bestimmend ableitet aus der auBeren Versehrtheit. Es 
kommt sehr darauf an, inwieweit diese EinbuBe kompensierbar ist 
durch geistige Anlagen. Gerade aber hier wird der Begriff ,,prak¬ 
tische Intelligenz 44 fundamental. 

Wenn W. Stern vormals Intelligenz iiberhaupt definierte als „all- 
gemeine Fahigkeit eines Individuums, sein Denken bewuBt auf neue 
Forderungen einzustellen ... allgemeine geistige Anpassungsfahigkeit 
an neue Aufgaben und Bedingungen des Lebens 44 , so muB man auBerst 
erstaunt sein, zu beobachten, wie wenig alle diese Versuche und Tests 
— zumal die in der Psychiatric und experimentellen Padagogik — 
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gerade dem Leben angepaBt erschienen! Wenn man nicht den falschen 
Weg der alteren Psychiatrie ging, und gar Kenntnisse statt Intelli¬ 
genz priifte (Rodenwaldt 4 ) hat die groben Verwechslungen vormals 
gebiihrend aufgezeigt) oder diese mit Gedachtnis usw. vermischte, ro 
kam man doch zu Verfahren, die gerade fur den gemeinen Mann ziem- 
lich wenig kennzeichnend sind, die wieder zu philologisch, zu akademisch 
zugespitzt waren und ganz und gar lebensfremde AufgabensteIIungen 
fordem. Sehr richtig bemerkt daher Erich Stern, daB es praktisch 
viel wichtiger ist, ob jemand Leiter und Treppe in der Anwendung 
unterscheidet, ala ob er sie in iiblicher Definitionspriifung trennen 
kann. Ahnhche Umwertungen an eich guter Grundgedanken findet 
man etwa auch in der Verdeutlichung des Ebbinghaus-Verfahrens 
durch die optische Methode, obschon gerade der Ebbinghaustest auBerst 
lebensnah ist imd etwa als Eignungspriifung u. a. fiir Joumalisten, 
fiir Bureaupersonal verwendet wurde. Man bleibt also vdllig in Rich* 
tung der W. Sternschen Intelligenzdefinition, ja man wird ihr nur 
gerecht, wenn man sich rein praktischer Intelligenzprufung zuwendet. 

Welche Anforderungen stellt nun das Leben an die Intelligenz, 
oder anders ausgedriickt: in welchen Formen von Verhaltungsweisen 
sieht man usuell „praktische“ Intelligenz? Jenes Unterschieds- oder 
Begrilfedefinieren, das Vollenden von angefangenen Satzeo, die be* 
kannte Dreiwortmethode, logisch kausal oder frei kombiniert wie von 
Masselon, Meumann, Piorkowski und mir 6 ) ausgearbeitet, die 
logische Apperzeption schwierigerer Inhalte, gepriift in meinem Schema- 
test, schwere Verstandesfragen, wie man sie im Binet-Simonsystem 
benutzt oder sogar so hochkomplizierte Fragen wie die gute Binde- 
worterganzungsmethode nach Mink us 8 ) oder die Versuche fur mehr- 
dimensionale Ordnungen, wie sie Stern 7 ) vorziiglich entwickelt: das 
alles bewegt sich nicht nur um Kreise mehr oder minder schulisch 
geubter oder gar hdher gebildeter Individuen, sondem ist uberhaupt 
geisteswissenschaftlich orientiert, ist mehr oder minder schreibtisch- 
gemaB. Umgekehrt, jene einfache Ubertragung von Anthropoiden* 
intelligenz auf Himverletzte oder Vollsinnige scheitert in der Regel 
oft daran, daB die Aufgaben zu leicht sind. Was dem Anthropoiden 
schwer, was fur den Minderwertigen sehr eindeutiges Versuchsergebnis 
ware, bleibt hier weniger angebracht. So bedeutet z. B. das — scheinbar 
spontan veranlaBte — Einschalten einer Lampe, wie es Erich Stern 
verlangt, auch das Benutzen von Umwegen zur Erlangung eines be- 
stimmten Zieles, vielfach langst nicht gleich hohe Anforderung, wie 
beim Mindersinnigen. Vor allem aber entsteht oft im Untersuchten 
die schlimme Einstellung des Unangemessenen, ja Lacherlichen. — 
Endlich aber mdchte man den Umkreis der sog. „praktischen In- 
telligenz“ noch *aus einem anderen Grunde naher ins Auge fassen. 

Z. f. d. g. Near. a. Piyeh. O. LIX. 5 
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Jene Anthropoidenuntersuchungen, von denen Lipmann wie Erich 
Stern ausgingen, fassen namlich nnr einen Ausschnitt praktischer 
Intelligenz, den man in erster Linie als „manuelle Geschicklichkeit 44 
bezeichnen mochte. Die Teneriffaaffen mu B ten natiirlich sozusagen 
auf praktisch-kinematische Intelligenz erfaBt werden. Es gibt in- 
dessen auch konkret-praktische Intelligenz, wie sogleich erwahnt werden 
soli, die nicht mehr an das rein Manuelle gebunden ist. Uberhaupt 
wird man vorteilhaft sich zunachst einmal klar machen, welche Haupt- 
gruppen von Formen praktischer Intelligenz im Leben schlechthin 
haufiger vorkommen. Eine zweioe Fragestellung betrifft dann das 
Problem, wie man diese Gruppen im Versuche erfaBt? Denn wenn 
auch voile Lebensnahe erwiinscht ist, so besteht doch kein Zweifel, 
daB man nur indirekt gelegentlich das „Leben“ in einen Versuch spannen 
kann: ohne aber irgendwie dem Bannkreis der theoretischen Intelligenz- 
priifimg zu verfalien. 

Die Bezeichnung „manuelle Intelligenz 44 soil nicht falsch ver- 
standen sein. Die Manualitat der Schimpansen nahm inhaltlich auBerst 
verschiedene Formen an. Aber sicherlich trifft man schon in rein 
auBerer manueller Geschicklichkeit ein Teilstiick praktischer Intelligenz. 
Man muB nur beobachten, um sie wahrzunehmen: der MObelmann 
faBt ein Sofa zweifellos geschickter an als ein Un iversitatsprofessor. 
Nicht nur seine Erfahrung, auch seine psychische Konstitution legt 
ihm den „praktischen Griff 44 von Natur viel naher. Das Warenhaus- 
fraulein packt Glassachen und heterogene Formen von Gegenstanden 
gewandter ein und zweckenteprechender als es etwa ein Musiker 
tate. Man lemt aus vielen praktischen Berufen auch praktische In- 
telligenzarten: man muB also genau denselben Weg verfolgen, den friiher 
Psychologie und Psychiatrie beschritt als sie sog. „Intelligenzte8ts‘ c 
suchte — und dabei v6llig im Bann des Schreibtischakademikers, des 
philosophisch-philologischen Kopfes blieb. Die Tatsache, daB eine 
Untersuchungsperson moglicherweise den priifenden Arzt oder Fach- 
psychologen an praktischer Intelligenz im Versuche schlagt, ist der 
beste Beweis dafiir, daB die Wissenschaft hier auf dem rechten Wege 
ist. Analytisch gesehen ist jene auBere manuelle Geschicklichkeit 
indessen abzutrennen von einer anderen Funktion, die nicht zum 
vorliegenden Thema gehOrt, namlich der technischen Begabimg. Deren 
Untersuchung ist eine Frage fur sich. Man wird ii be rail da Ubergange, 
Verbindungen und Korrelationen zur technischen Begabung finden, 
wo die Versuchsperson auf dem Wege des kombinatorisch gefundenen 
mechanischen Hilfsmittels zum Ziele gelangt. Wiirde man also etwa 
fordem, daB sie ihre manuelle Greschicklichkeit zeigt durch Zusammen- 
setzen von Kistenteilen oder dem Offnen eines entzweigegangenen 
Schlosses: so wiirde man beispielsweise bereits im Gebiete der tech- 


Digitized by 


Go i igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Untersuchung der praktischen Intelligenz. 67 

nischen Intelligenz sein; genau so, wie beim Beobachten eiiies Chauffeurs, 
der den Fehler im streikenden Motor auffinden muB. Die Kombina- 
tion bei der manuellen Geschicklichkeit, ebenso die „praktische Kom- 
bination“, von der sogleich zu spfechen sein wird, soil vielmehr tun- 
lichst reinlich vom technischen Denken gehalten werden. Die manuelle 
Geschicklichkeit selbst, in ihrer auBeren Gestaltgebung, scheint nun 
wohl nur untergeordnet einer anderen Funktion, deren eminente Be- 
deutung fiir die praktische Intelligenz ganz auBer Frage stehen diirfte: 
namlich der Fahigkeit zur Organisation. N 

Allerdings ist gerade Organisationsgabe nicht alien und zumal 
nicht theoretischen Naturen gegeben. Andererseits weiB jeder — 
fast am eigenen Leibe in heutiger Zeit — wie wichtig, wie praktisch 
wertvoll Organisationsgabe ist. Ihr scheint sich die manuelle Ge¬ 
schicklichkeit deshalb als erstes unterzuordnen, weil in den (vorhin 
konkretisierten) Beispielen ihrer Anwendung der Denkakt ein orga- 
nisatorisches Moment besitzt. Es ist sozusagen nur eine rein hand- 
maBige Organisation, aber trotzdem liegt auch hier das Wesen aller 
Organisation: ZweckmaBigkeit und Okonomie der benutzten Mittel 
der Handlung zugrunde. Die in Frage stehende Organisation ist aller¬ 
dings natumotwendig im Augenblick dinglich gegeben. Eine andere 
Art der Organisation kommt in Betracht, wenn man spekulativ organi- 
sieren muB, wenn also die Handlung innerlich vOrgedacht wird, ehe sie 
zur Ausfuhrung gelangt. Dies kann in zwei Staffeln geschehen: ent- 
weder unmittelbar vor einem konkreten Sachverhalt oder sozusagen 
rein apriori oder ideell-abstrakt. Wenn jemand etwa in einer Boden- 
kammer imter vielfachem Geriimpel eine bestimmte Gardmenstange 
heraussuchen will, so muB er sich vorher iiberlegen, auf welchem Wege 
er am Bchnellstcn xmd vorteilhaftesten an diese herankommt. Gewisse 
Hindemisse sind zu iiberwinden, unvorhergesehene Schwierigkeiten 
(etwa das Zusammenstiirzen von anderen, aufgeturmten Gegenstanden) 
zu berechnen, die gesamte Sachlage soweit zu iiberschauen, daB man 
sofort konkret den spekulativen Gedanken persOnlich in die Tat um- 
setzen kann. Ideell abstrakt arbeitet etwa ein Lebensmitteldiktator 
wie Hoover, der vom Schreibtisch aus eine Legion von Dingen, Menschen, 
Untemehmen propagandistisch ansetzt und mit alien Mtiglichkeiten . 
rechnend doch die Losung seiner Organisationsaufgabe, eine Ldsung, 
die erst in Monaten oder Jahren erfolgen mag, erwarten muB. Ahn- 
liches tut der Organisator eines Geschafts, der loiter einer Bibliothek 
usf., nach unten hin in quantitativer Abstufung. — 

Verwandt mit dieser Spekulation zu Organisationszwecken ist nun 
eine zweite Ader der praktischen Intelligenz, namlich die praktische 
Kombinationsgabe. Organisation setzte Okonomie an Zeit und 
Material voraus. Kombination schopft sozusagen mehr produktiv 
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aus OberfluB, kann zugleich dkonomisch sein, muB es aber nicht. Der 
psychische Vorgang unterscheidet sich daher von vomherein dnrch 
Fehlen bestimmter Hemmungen: Einengung, Bedingungen, Grenzen 
fallen fort. Praktische Kombination kann wieder zweierlei umfassen: 
konkrete Objekte oder abstrakte Inhalte. In jedem Fall miissen si© 
aber auf rein praktische Fragestellungen sich beschranken, denn man 
priift praktische Intelligenz. Wann verlangt man angesichts konkreter 
Objekte praktische Kombination? Gerade aus Kriegszeiten ist diese 
Fahigkeit sehr Vertraut, denn alles, was mit „Behelf“ zu tun hatte, 
gehdrt. hierher: wenn der Soldat unter Benutzung fertig vorliegender 
Elemente sich ein Etwas zusammenbastelte, die Hausfrau ,,Neues 
aus Altem“ schneidert, so liegt praktische Kombination am konkreten 
Objekt vor. Oft kdnnen die fertigen Elemente als Teilstiick nicht 
Benutzung finden, wird vielmehr erst ein Werkzeug hergestellt: dann 
kommt man zu ahnlichen Sachlagen wie bei Kohler, dessen Anthro- 
poiden aus zwei Bambusstdcken sich langere Greifwerkzeuge fertigten. 
Abstrakt und praktisch kann diese Kombination in zweierlei Form 
sein: sie kann namlich a posteriori und a priori ablaufen. Sie ist rekon- 
struktiv oder konstruktiv geartet am sachlichen Inhalte. Wenn ein 
Jager die Fahrte des Wildes verfolgt, aus bestimmten Merkzeichen 
Schliisse ziehend kombiniert, wo der Bock gewesen ist, so hat man 
ein Beispiel fiir den ersten Fall. Wenn eine Rettungsexpediiion den 
Nordpolfahrer oder den abgestiirzten Bergsteiger sucht xmd iiberlegt, 
auf welcher Weise sie an den Gesuchten herankommen kflnnte, dessen 
Standort bekannt ist, so liegt konstruktive Kombination vor. Man 
kennt den Ort, man sieht ihn unmittelbar, aber man kann nicht heran 
und muB Hilfsmittel ersinnen, um das Ziel indirekt zu erreichen. Ahn- 
liches liegt vor, wenn man im voraus, zur Verhiitung bestimmter Er- 
eignisse, Vorkehrungen trifft. 

Indessen gehdrt zur praktischen Intelligenz zweifellos noch ein 
Drittes. Das, was man praktische Auf merksamkeit heiBen mochte. 
Diese Fimktion ist vielgestaltig, aber in ihrer Mannigfaltigkeit iiberaus 
bedeutsam. 

Zunachst beriihrt auch sie ein Stuck der Organisation, wie uberhaupt 
die Dinge der Praxis von definitorischer Trennung wenig wissen. Sie 
enthalt das Moment der ZweckmaBigkeit: nun aber sogleich einseitig, 
wie die Kombination einseitig war; also getrennt von der eingeengteren 
Organisation. Wenn Erich Stern betonte, daB es wichtiger sei, daB 
jemand Treppe und Leiter praktisch unterscheide in der Anwendung 
— gleichgiiltig, ob er eine schone Definition logischer Form fiir beide 
Begriffe zustande bringe oder nicht —, so ware in einer solchen kon¬ 
kreten Anwendung von Leiter oder Treppe in einem ganz bestinunten 
Falle das Moment der ZweckmaBigkeit vertreten. Es ist eben ein 
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Teilstiick der praktischen Aufmerksamkeit, ob jemand im gegebenen 
Augenblick eine Leiter oder eine Treppe benutzt. Etwas ganz anderes 
ist die volkstiimlich mit „Findigkeit“ bezeichnete Funktion. Jemand 
hat einen Schliissel, eine Notiz verlegt: der findige Kopf abstrahiert 
von den ablenkenden Nebenreizen (wie: den sonstigen Papieren auf dem 
Schreibtisch) und kommt schneller zum Ziele als der, welcher keine 
abstrahierende Aufmerksamk°it besitzt. Wieder ein tTbergang zu 
. einem Dritten: der Geistesgegenwart. Der Luftfahrer, der im entscheiden- 
den Augenblick die ReiBleine zog, der Bahnbeamte, der dem fahrenden 
Zug mit Warnungssignal entgegeneilte und so das Ungliick verhiitete: 
das waren geistesgegenwartige Leute. Sie verstanden es, ihrer Auf- 
merksamkeit bei unmittelbar und unvorhergesehenem Tatbestand so- 
gleich eine niitzliche Richtung zu bieten, ihren Geist gegenwartig, 
d. h. konzentrierte Aufmerksamkeit, verbunden mit entsprechendem 
Reaktionsablauf, zu besitzen. Ahnliches, nur abstrakt, konnte man. 
bei jeder experimentellen Kraftfahrer- oder Fliegerprufung vor dem 
Reaktionsbrett beobachten. Die Untersuchung der praktischen Inteili- 
genz wird noch verwirklichtere Formen lieben. Etwas ganz anderes 
ist dann ein Viertes: namlich die Form der Aufmerksamkeit, die man 
mit „Menschenkenntnis“ bezeichnet. Auch sie hat ungeheuren 
praktischen Gehalt. Die theoretische Intelligenzpriifung verlangte 
dafiir keine Proben. Wir miissen hier dagegen Belege erwarten: Es 
gehdrt geradezu zum praktisch Begabten, daB er Menschenkenntnis 
besitzt, die Leute richtig einschatzt und bewertet. 

Zum SchluB ware noch eine andere Komponente der praktischen 
Intelligenz zu nennen, namlich die Anpassungsfahigkeit eines 
Menschen. 

Das Sicheinfiigen in neue Zusammenhange, das sich an eine Um- 
gebung anfiigen kOnnen, ist etwas auBerordentlich Wichtiges. Sehr 
viele Gelahmte scheitem z. B. in der Therapie daran, daB sie es nicht 
verstehen, mit ihren iibrigen gesunden Gliedem sich geschickt fort- 
zuhelfen. Sehr viele Spione wairden deshalb entlarvt, weil sie sich 
nicht hinreichend angepaBt hatten der Form, die sie zum Deckmantel 
benutzt. In der Akkordarbeit spielt Anpassung die wichtigste Rolle, 
beim Tanz, beim militarischen Marschieren: iiberall ist die Anpassung 
das Notwendige. Bei Besprechung der ausgesuchten Versuche wird 
auf die Verschiedenartigkeit der Anpassung hingewiesen werden. Nur 
muB grundsatzlich betont sein, daB diese Anpassung nicht intuitiv- 
gefiihlsmaBig, sondem etwas rein Intellektuelles sein soil. Nicht Ein- 
fiihlung, sondem Intelligenz' Denn es wiirde jedem Grundsatze rein- 
licher Fragestcllung wddersprechen, wenn man die natiirlich im prak¬ 
tischen Leben auch sehr wichtigen, gefiihlsmaBigen Beanlagungen 
zur praktischen Intelligenz zahlen wollte. Anders mit der Aufmerksam- 
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keit und der Kombination: ganz wie bei der theoretischen Intelligenz 
rechnen sie stets als bei Intelligenz sehr wesentlich beteiligte Fak- 
toren: und man braucht sich nur der groBen Literatur iiber das Ver- 
haltnis zwischen Apperzeption und Aufmerksamkeit, die an Wundt 8 ) 
ankniipfte, zu erinnem, um zu wissen, wie auBerordentlich kompli- 
ziert schon im Theoretischen die Beziehungen Intelligenz-Aufmerk- 
samkeit-Kombination sind! Empirisch hat die bisherige Intelligenz- 
priifung Aufmerksamkeit und Kombination in Tests mitaufgenommen 
gehabt. Es soil nunmehr eine Reihe von einfachen Methoden ge- 
nannt werden, mit deren Hilfe die erwahnten Teilfunktionen der prak- 
tischen Intelligenz versuchsmaBig erfafit werden konnen. Die Ver- 
fahren sind qualitativ verschieden, einzelne sehr schwer, andere leichter. 
Man kann daher von Fall zu Fall eine entsprechende Auswahl treffen. 
Spaterhin wiirde auch die Frage zusammenfassender Schnelldiagnose, 
die fiir den Praktiker immer von erheblicher Bedeutung ist, zu er- 
wahnen sein. Die meisten der Methoden sind ganzlich neu. Es schien 
aber auch durchaus angangig, etliche in der Literatur bereits genannte 
Tests mitzuiibernehmen, da diese inhaltlich in den Rahmen der prak- 
tischen Intelligenz passen. Die Autoren sind in diesem Falle genannt 
und auch ausdriicklich Veranderungen betont, die sich als zwcck- 
maBig erwieseu haben. Bei der Auswahl der Proben ist immer m6g- 
lichste Lebensnahe gesucht worden. Das heiBt, sowohl das Kind wie 
der Erwachsene, der Gebildete wie Ungebildete miissen im Versuche 
erfaBbar sein. Das geschieht, wenn hinreichend abstufungsfahige Ver- 
fahren vorliegen imd wenn der Stoff der Methode so geartet ist, daB 
er innerlich jedem zuganglich wird. Man darf nicht spezifische Berufs- 
kenntnisse, auch nicht eigentliche Bildungskenntnisse, voraussetzen. 
DaB derartige Priifungen zudem hohen padagogischen und auch thera- 
peutischen Wert bei Wiederholungen besitzen kdnnen, ist gerade hin- 
sichtlich der praktischen Intelligenz ersichtlich. Man entdeckt bei 
Versuchen vielfach Leute, deren iiberhebende Einstellung angesichts 
ihrer Unfahigkeit bei scheinbar kindlichsten Aufgaben ziemlich klein- 
lautem Verhalten weicht. Umgekehrt bessert sich das Selbstvertrauen 
ersichtlich, wenn man Kranke in gewissen Zwdschenraumen zur Wieder- 
holung der Versuche bringt und ihnen von Versuch zu Vetsuch Anstieg 
ihrer Zeitkurve usw. am rein praktischen Fall dartut. Bei eigentlich 
psychotherapeutischen Apparaten bleibt oft genug das Vorurteil zu- 
riick, daB man dergleichen im „Leben“ ja nicht benotige. 

I* Priifung der Organisationsfahigkeit 

a) Manuelle Geschicklichkeit. 

Die Proben werden, wie alle iibrigen, dem Leben entnommen. Fragt 
man sich, wo insbesondere manuell betonte Geschicklichkeit, Organisa- 
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tion der Hand zutage tritt, so braucht man sich nur wirklicher Vor- 
falle zu erinnem. Der Kellner, der in gewandtester Weise auf zwei 
Armen ein Tablett mit fliissigen und festen, verschiedenartigsten 
Dingen tragt, ist fur diese Art Intelligenz gleichmaBiges Vorbild, wie 
die Hausfrau, die ihre verfitzten Knauel aufwickeln oder der Reisende, 
der im Koffer die vielseitige Ausriistung zu seiner Tour, wohl ver- 
packt und geschickt angeordnet, bergien muB. Diese praktischen Arche- 
typen miissen zu exaktem Versuchsmaterial umgeformt sein. Man ge- 
winnt aus ihnen etwa drei Versuchsformen folgender Art: 

1. „Transporttest.“ Die Versuchsperson erhalt 20 oder mehr ungleich- 
artige Gegenstande. Es bewahrten sich in den Experiraenten Flaschen, Kistchen, 
Schachteln, Stangen, Draht, etliche offene, mit Holzkugeln gefiillte Tiiten (ent- 
sprechend etwa den beweglichen und rollenden Kartoffeln, Apfeln usw. des Ein- 
kaufers), teils mit, teils ohne Griff oder Verschniirung. Sie hat die Aufgabe, das 
Konglomerat beilaufig durch drei groBe Raume fehlerfrei zu befordem, insgesamt 
ungefahr 50 Meter Weglange abstreifend, ohne daB bei simultanem Transport 
ein einziges der Teilstiicke zu Boden fallt. Taschen oder Transportbehaltnisse 
stehen nicht zur Verfiigung. Sie muB sich behelfen mit den Handen, darf auch 
(falls sie darauf verfallt — was merkwiirdigerweise nicht immer der Fall ist) 
die seitlichen Jacket taschen mitbenutzen. GroBe Schwierigkeiten bereiten hier- 
bei Flaschen imd inhaltvolle offene Tiiten. Der praktisch Intelhgente packt 
auBerdem das Konglomerat durch Anhangen von kleineren Einzelteilen an groBere, 
verschniirte (keinesfalls irgendwie zu offnende!) Pakete geschickter. Sehr Qe- 
wandte verfallen auf den Gedanken, die beigefiigte Rohre als Stock zu nutzen 
und liber die Schulter, mit angehangten Teilstiicken, zu tragen, um die Hand 
zu freier Hilfe zu gewinnen. Soldatische Leibriemen sind vor dem Versuch abzu- 
legen, da sie natiirlich einen wesentlichen Vorzug gewahren wiirden, der nicht 
aus Intelligenz, sondera dem Zufall der Tracht folgem kann. Die Versuchs- 
bedingungen werden erschwert durch Leiten des Probeweges iiber Treppen oder 
offene Veranden, Balkone, wo Luftzug und korperliche Erschutterungen die. 
Aufgabe erschweren. In jedem Fall ist streng fiir einheitliche Wegbedingung 
zu sorgen. Bei ganz exakter Versuchsanlage wird man daher, obwohl das Tragen 
im offenen Raum so unendlich wichtig, doch von den Varianten der freien Atmo- 
sphare etwas weniger Gebrauch machen wollen. Gemessen wird die Zahl der Fehler, 
dargestellt durch zur Erde fallende Teilstiicke (Wiederaufheben ist im Versuch 
streng verboten). Es kann auch Messung der Wegzeit erfolgen. Methodisch ist 
folgerichtiger, wenn fiir alle eine Einheitszeit Bedingung ist. Die Verrechnung 
erfolgt dann nach absoluter Fehlerzahl. Man macht zur Bedingung, daB beispiels- 
weise die Weglange in genau 10 Minuten absolviert sein muB. 5 Minuten (oder 
mehr) ist der Vorbereitung dazu iiberlassen. Abraarsch auf Kommando. 

Dieselben Gegenstande werden alsdann fiir den zweiten Versuch, den 

2. Koffertest verwendet. Hier erhalt der Betreffende eine verschlieBbare 
HolzkUte. Er ist in die Situation des Reisenden zu versetzen, der gezwungen 
ware, alle Objekte (20 und mehr) in dieses Behaltnis zu ftigen, ohne daB zwang- 
loser VerschluB der Kiste oder unangemessener Transport unbeachtet bleibt. 
Das letztere bezieht sich etwa auf stoBfreies Transportieren der Glassachen. 
Fiigt man z. B. ein Biigeleisen unter die Gegenstandsmenge, so kann letzteres, 
ungiinstig verpackt, groBen Schaden anrichten. Der Geiibte versteht es hierbei, 
geeignete Gegenstande ineinander. zu schachteln, ausfiillend aufzuschichten, 
raumsparend den Koffer zu organisieren. Am schwersten fallt eine beigegebene 
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Die eleganteste Losung des Intelligenten benutzt die verschiebbare Tischzwingen- 
schraubstange zum Einhangen; Sohwerpunkt nach unten. Von niederschlagen- 
dem Erfolge ist der Versuch bei solchen, die ungiiickseligerweise das Photo, das 
ihnen lateral in die Hand gegeben wird, verkehrt anschanen, also alles in Kopf- 
nntenstellung sehen. So unglaublich es klingt, so ist es doch Tatsache, daB ver- 
schiedentlich dieser Irrtum eintrat, ohne irgendwie gemerkt zu werden. Mit 
erheblichen Schwierigkeiten wurden die Gegenstande, den Gesetzen der Schwer- 
kraft entgegen, plaziert: etliche benotigten 45 Minuten, um die stets wieder herab- 
fallenden Objekte irgendwie ausznbalancieren! Sie beobachteten weder die Un- 
mogbchkeit der Fragestellung, wie die Tatsache, daB immer noch Abweichungen 
mit der Originalabbildung iibrigbleiben mnBten, da der Rahmen so gebaut ist, 
daB nur eine einzige Lage moglich wird. Normalschnell sind Losungen bis zu 
10 Minuten Dauer. Extremwerte bei Kindem und Jugendlichen reichen bis zu 
60 Minuten. Erwachsene arbeiten nur etwas schneller als der 14- bis lGjahrige 
Schulentlassene. 

4. Entwirrungstest. Er soli die manuelle Organisation priifen, die zur 
Anwendung kommt, wenn Remand ein Bindfadenknauel, das imiibersichtlich 
verfilzt wurde, zu gerader 
Schnur auflosen muB. Ahn- 
liche Verhaltnisse liegen bei 
Gamen, Wollen, Drahten 
vor. Die Aufgabe ist rein 
praktisch. Auch hier ist 
einzige MaBgroBe, wie beim 
vorigen Test, nur die Zeit, 
also etwas durchaus Exak- 
tes. Schwierigkeiten berei* 
ten dagegen die stetigen 
Ver8uch8bedingungen: denn 
man muB naturlich auch 
dafur sorgen, daB jeder- 
mann unter gleichen Um- 
standen tunlichst gleich 
schwere Aufgaben erhalt. 

* ich mich einer apparativen Hilfsvorrichtung: Aufwickelbrett und Vorberei- 
tungsgestell fiir den Entwirrungstest, wie es Abb. 2 verdeutlicht. Der Test 
bedarf also der Vorbereitung. Die Losung erfolgt stets einheitlich, nur bei 
variabler Versuchszeit. Der Aufwickelapparat besteht aus einem Vorderbrett 
mit Schlitzen, die numeriert sind, das auBerdem an gewissen Stellen Marken 
mit der Bezeichnung „Knoten“ tragt. Im Schamier an ihm unterkantig be- 
- festigt ist ein Ruckseitenbrett mit festen Eisenstiften, die in die Vorderschlitze 
bei Zusammenklappen der Bretter passen und etwas 3—5 cm dariiber hinausragen. 
Man beginnt nxm den Bindfaden an Stelle A als Anfang einzuklemmen, und ge- 
nau nach der willkurlich gestreuten Schlitznumerierung, Nummer flir Nummer, 
in einfacher Schlaufe um die herausragenden Stifte zu schlingen. An den Stellen, 
wo „Knoten“ steht, ist ein entsprechender Knoten (wieder genau nach Abfolge) 
zu machen. Das SchluBstiick wird mit A verbunden. Durch Zuriickklappen 
der Riickwand gleiten samtliche Stifte mit einem Schlage von der Schnur, die 
nunmehr ein ganz bestimmt verwirrtes Netz darstellt, dessen Verwimmg mit 
Schnurlange und Knotenzahl wie Knotenabstand behebig erschwert werden 
kann. Der Versuch als solcher offenbart spezifisch die manuelle Geschicklich- 
keit und das richtige Anfassen der Aufgabe. Zumal auch im Negativen, namlich 
dem Sorgetragen, daB jemand die zu entwrirrende Schnur nicht in der Arbeit 



Abb. 2. Vorbereitungsgestell fttr den Entwirrungstest. 


Um diese Moglichkeit zu verwirklichen, bediente 
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emeut verwirrt. SchluBbedingung ist: Uberreichen eines einwandfrei zum Knauel 
aufgewickelten Bindfadenstiicks. Gute Ldsungen erfolgen in etwa 3 Minuten. 
Ungeschickte dauem wesentlich langer, je nach Alter, Beruf und Intelligenz 
der Versuchsperson. 

b) Konkrete Spekulation. 

Nicht mehr auf rein manuelle, als auch vor allem spekulative Funk- 
tionen nehmen drei weitere Tests Bezug: die auch bei normalen Br- 
wachsenen moglich. werdenden Proben zur „Hindemisbeseitigung“, 
der Telegrammversuch, der Absuchtest. — Es sei ausdriicklich betont, 
daB natiirlich zwischen Gruppe a und b ITbergange statthaben konnen 
und werden. Aber immer wird bei a eine erheblichere Betonung der 
bloBen Handgeschicklichkeit, als bei b sich vorfinden. 

5. Hindernisbeseitigen. Dieser Versuch wird von Koehler (a. a. 0.) 
wieLipmann(a. a. O.) und ErichStern (desgl.) verwendet. Er ist ohne weiteres 
zu iibemehmen bei Erwachsenen, wenn die Aufgabe nur schwierig gcnug ist. 
Praktisch kommt diese Intelligenz uberall in Betracht, wo unzulangliche Ortlich- 
keiten auf ein bestimmtes Objckt durchspiirt werden miissen, oder wo einer Ab- 
sicht materielle He mm ungen entgegenstehen. (Beispiel: Das Absuchen einer 
Bodenkammer, das Verbrennen des stumpfreichen Weihnachtsbaumes im eng- 
lochigen Zimmerofen.) Die Versuchsanordnung kann bei spiels weise zu folgen- 
den erprobten Moglichkeiten greifen: Ein ziemlich breites Brett, besser ein Tisch, 
ist vom Raume A nach B durch verscliiedene, enge Tiiren zu transportieren. 

Nur Kippbcwegungen und gutes Abmessen der Raummoglichkeiten fiihrt zum 
Ziele (einseitig geoffnete Doppeltiiren sind verwendbar). Gemessen wird die Zeit. 
Femer: aus einer Raumecke, die nach genauem Plan aufgchaufte, heterogene 
Objekte enthalt, soli ein bestimmter Gegenstand geholt werden. Man verwendet 
Sttihle, kleine Tische, Fuflbanke, Gardinenstangen, Kannen, die so ineinander- 
geschichtet werden, daB sie gegebenenfalls herunterfallen, wenn man sie unge- 
schickt voneinander trennt, imd andererseits so, daB sie nur schwer voneinander 
entfemt werden konnen. Der gesuchte Gegenstand ist moglichst erdwarts zu 
lagem, um die # Aufgabe zu erschweren. Vorziiglich bewahrte sich auBerdem Ab- 
schluB der Ecke durch einen festen Vorhang: der Unintelligente vergiBt, recht- 
zeitig den Vorhang hochzuschlagcn imd zu fixieren. Mangelhaft an diesen den # 

Anthropoidenexperimenten entnommenen Versuchen ist beim Erwachsenen die 
relativ schwierige Verrechnung zwischen Versuchszeit imd evtl. Fehlerzahl, die 
aus Herunterfallen von nicht gewiinschten Teilobjekten folgern kann, wenn auch 
freilich nicht muB. Grundsatzlich erstrebe ich auch bei praktischer Intelligenz 
meine „Einkomponentenrechnung“ 9 ). 

0. Telegrammversuch. Vom Leipziger Lehrerverein 10 ) ist der Versuch 
gleichzeitig mit Experimenten meinerseits, die — unabhangig hiervon — Er- 
wachsene betrafen, durchgefiihrt worden. Wir buchen ihn daher als Leipziger 
Versuch. Er besteht bekanntlich darin, daB man dem Kinde, in unserem Falle 
Erwachsenen, die Aufgabe stellt, einen bestimmten Inhalt in Telegrammform 
umzuwerten: also rationelle Wortorganisation zu treiben. Nach dem Leipziger 
Vorbild wird ein Brief gegeben. Dieser ist umzuformen in Telegrammstil. Ich 
ziehe Darbietung von Sachverhalten miindlicher (evtl. auch schriftlicher) Form 
vor, und wahle in erster Linie geschaftliche Motive, die sich viol besser stilistisch- 
telegraphistisch einengen lassen, oder Situationen. Denn man wird immer darauf 
sehen, daB der Spielraum der Ausdrucksmoglichkeiten moglichst eindeutig wird, 
keine zahlreichen Varianten ubriglaBt. Femer verlange ich stets eine Einheits- 
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zeit. Die Aufgabe soil etwa in 10 Minuten gelost sein. Man muB namlich beachten, 
daB hier die Bewertung auf jeden Fall relativ subjejstiv wird, da eigentliche MaB- 
stabe fehlen! In Leipzig priifte man begabte Volksschiiler damit und bewertete 
nach einem Punktsystem, das die Haupt- und Nebengedanken des urspriing- 
lichen Briefes, die im Telegramm zum Ausdruck gelangten, numerisch zensierte. 
Man kommt so in gewisse philologisch gesehene Auffassungen, die fiir den vor- 
liegenden Fall der praktischen Intelligenz, der Organisation nebensachlich sind. 
Hier heiBt es vielmehr: wer kann am besten telegraph^sche Organisation zeigen? 
Sicherlich der, welcher okonomisch arbeitet, also bei verstandlichem Sinn die 
geringste Wortzahl bringt. Es scheint daher viel einfacher zu sein, vorerst nach 
der Wortzahl zu zensieren. Man kann femer sofort anschlieBend hieran die Wort¬ 
zahl qualitativ staffeln, ohne indessen irgendwie Punktstaffelungen philologischer 
Natur einzuflechten. Die Aufgabe iindert sich zudem dadurch, daB man bei 
Sachlagen und geschaftlichen Inhalten viel exaktere Materialien bietet, als im 
Brief mit Cberschrift, Floskeln usw. (DaB man natiirlich in Sonderfallen, etwa 
Bureaupersonalpriifung, diese Umwertimg des Briefes in Depeschen besonders 
priifen kann, ist klar.) Man bietet etwa folgende Situation: 

„Ihr Zug ist entgleist! Sie haben nur 2 M. 50 bei sich, brauchen* Mattel und 
vor allem neue Wasche an Stelle des Zerstorten. Wie telegraphieren Sie an Ihre 
Familie?** — 

Losungsprobe: „Rosier, Berlin, KommandantenstraBe 40. Schickt telegra- 
phisch 500 Mark Eilsendet Wasche Zugentgleisung Gesund Ferdinand. “ 

Obwohl hier „Gesund“ ein Luxuswort, ist es organisatorisch doch gut, da 
es verfehlte Handlungen der vielleicht erregten Familie beruhigend hindem wiirde. 
Obige L5sung muB als gut gelten. Da es hierbei in erster Linie auf die Organisa¬ 
tion, nicht so auf die allergroBte Arbeitsgeschwindigkeit ankommt, empfiehlt 
sich, zunachst nach hinreichendem Versuchsmaterial, eine Einheitszeit festzu- 
halten, auch wenn der eine oder andere vorzeitig fertig ware. Auch ist zu bemerken, 
daB der einfache Mann, der Arbeiter, Privatier meist auBerst unbeholfen sind. — 
Eine Probe aus dem Wirtschaftlichen. Man gibt bekannt: 

„Sie sehen eben in einem Warenhaus Sonderangebote auf Briefpapier in 
Blockform zu je 100 Seiten fiir 12 M., femer vorzuglichen Raucherlachs das 
Viertel fiir 8,50 M., endlich einen groBeren Posten Taschenlampenbatterien fiir nur 
1,20 M. das Stuck. Alle Gegenstande konnen Sie, wie Sie auf Erkundigung erfuhren, 
• auch in groBeren Posten bekommen. Wie telegraphieren Sie an lhren Chef im 
heimatlichen Bazar?** 

Probe: „Interessieren 100 Briefblocks 1000 Lampenbatterien je 1200 Zentner 
Raucherlachs 2000 Loewy.“ 

Das Geschick hierbei beruht in Zusammenfassung der Summen, Verrechnung 
der Fischpreise auf den Pfundpreis, eindeutiger Postenangabe, ohne daB Code- 
benutzung eintritt. Als Gegenstiick eine unbeholfene Angabe: 

„Warenhaus hier offeriert Briefpapierblocks je 100 k 12. Raucherlachs 
viertel achtfiinfzig, Taschenlampenbatterien Stiick einszwanzig. GroBposten. Soil 
aufkaufen? Prima Ware. Kunze.“ 

Hier sind erstlich iiberfliissige Doppelworte (mit Mehrpreis) benutzt, also 
praktische Zusammenschliisse iibersehen. Trotz des Bestrebens, ganz kurz zu sein, 
herrscht keine klare Mengenangabe des verfiigbaren Materials: der Bazar miiBte 
also gegebenenfalls nochmals Riickfrage halten. Es herrscht Zweifel, ob Engros- 
preis vielleicht billiger ist ? Der Vermerk „prima Waire“ ist gut gemeint, doch 
uberfliissig, da ein tiichtiger Reisender von selbst auf Qualitat sieht oder anderen- 
faDs mit der Instruktion des Aufkaufens auf jeden Fall reist. Beide Proben sind 
immer noch von Sachkundigen verfaBt. Bei Ungeiibten erlebt man unglaub- 
liche Sohwerfalligkeiten, die es praktisch uberaus leicht ermoglichen, Differen- 
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zierungen zu finden, ohne daB man irgendwie auf vage, stets nur fiktive Punkt- 
bewertungen einzugehen hat.. 

7. Absuchtest. Szymanski 11 ) hat bekanntlich eine treffliche „Labyrinth- 
auskehrprobe“ fur Neunjahrige herausgebracht, die auch bei Minderwertigen ihre 
gutenDienste tut. Ter man hatte bereits fiir Achtjahrige den Ballfeldtest 12 ) an- 
gegeben. Man muB danach trachten, fiir die praktische Intelligenz auch Ver- 
suche zu finden, die man hoherem Lebensalter, selbst Erwachsenen bieten kann. 
Die Idee des Absuchenlassens eines Feldes nach einem verlorenen Gegenstand, 
des Auskehrens eines Labyrinths vom Zentrum her, ware zu leicht, und vor allem 
deshalb, weil die Autoren nur zweidimensionale Vorrichtungen benutzen. Das 
ware anders im dreidimensionalen Raume. Man muB ferner aus dem wirklichen 
Leben her nach Beispielen suchen, bei denen es auch Erwachsenen schwer failt, 
etwas wiederzufinden. AuBer der Modifikation des dreidimensionalen Raumes 
konnte man wohl auch an Falle ebener Raumlagen denken, bei denen Farbwerte 
hindemd wirken: das Wiederfinden einer blauen Nadel auf dunkelblauem Teppich 
ist sehr schwer. Man kann daher in einfacher Form etwa ein dunkles Tuch auf 
ein Brett spannen, darauf eine kleine flache dunkle Papierscheibe von etwa 5 mm 
Durchmesser, oder einen feinen dunklen Draht legen, und denselben aus groBer 
Entfernung — so 2 m und mehr — suchen lassen. Der Systematiker geht beim 
Absuchen des Brett es organisatorisch vor: reihenweise, von oben nach unten usf. 
Fiir Erwachsene ist dies bereits angemessener, indessen sprache hier sehr wesent- 
lich das gute Auge, also keine Intelligenz allein, als auch optische Qualifikation 
mit: ein Fall, der im Leben gleichmaBig vorkommt, jedoch wissenschaftlich noch 
nicht spezialisiert genug erscheint. Durch Einfuhrung des dreidimensionalen 
Suchraumes andert sich die Sachlage. Jeder weiB, daB es durchaus nicht leicht 
ist, in der Badewanne ein stets fortgleitendes Stuck Seife wiederzufinden. Der 
dreidimensionale Suchraum erfordert in Anbetracht des Objekts besonderes 
„konkretes“ Organisationstalent. Dieses aber suchen wir in diesem Abschnitt 
der Versuchsarten gerade. Man kommt daher zu angemessenen Bedingungen, 
wenn man ein kleines schwimmendes Metallbiichslein, von ahnlichem spezifischen 
Gewicht, in ein hinreichend ausgedehntes Bassin mit dunkel gefarbtem Wasser 
einfugt. Da man die BassingroBe nicht libermaBig grofl wahlen mag, empfiehlt 
sich ein mittleres Aquarium, dessen Oberflache von einem Tuch verdeckt ist, 
welches zentral nur eine Offnung fur die dergestalt leicht fixierte Hand besitzt. 
Man muB daher, wegen Festlegung der Hand nach den Seiten bin, im kleineren 
Greifraum um so geschickter arbeiten, als im groBen Bassin, wo der gauze Arm 
jedwede Bewegung lateral ermoglicht. Da Wasser bei Versuchen gegebenen- 
falls hindem kann, ist ebenso dienlich eine mit feinem Seesand gefiillte Kiste, 
deren Ausdehnung auBerdem leicht groBer sein kann als bei einem GlasgefaB. 
Hier kann man einen Perlmutterknopf, eine Bohne oder Ahnliches suchen lassen. 
Es empfiehlt sich, den Gegenstand vorher darzubieten, stets an derselben Stelle 
ohne Zuschauen der Versuchsperson zu lokalisieren und die Suchzeit bis zum 
endgiiltigen Erfolge zu messen. Beobachtet wird ferner die Systematik des Such; 
akts. Wo Zweifel bestehen, ob nicht ein Zufall die schneile Losung erbrachte, 
lassen sich miihelos weitere Kontrollproben einfiigen und eine mittlere Suchzeit 
eruieren. 

c) Ideell-abstrakte Spekulation. 

Die folgende Gsuppe zur Organisationspriifung erfordert eine mehr 
abstrakt gerichtete spekulative Funktion. Wohl sind auch hier „ding- 
liche u Objekte, wie bei jeder praktischen Intelligenzprobe, Gregenstand 
des Versuchs: aber man muB durch besondere Gedankengange erst 
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eine Organisation vorbereiten, muB besonders iiberlegen, in welcher 
Form die Handlungsfolge verlaufen soil. Es sind mehr logisch ge- 
bundene, abstraktere Spekulationserwagungen bei der Organisation, 
im Gegensatz zu der manuellen Geschicklichkeit, und konkret-spekula- 
tiven Organisation, die etwas Intuitives an sich tragt. Im Grunde 
genommen gelangt man jetzt zu jener hdheren praktisch so bedeutungs- 
vollen „0rganisationsgabe“, an die man in Wirklichkeit meist zu 
denken pflegt. 

8. Auftragsorganisations probe. Sie nimmt Bezug auf eine tagtaglich 
zu beobachtende Erscheinung. Jemand bekommt n Auftrage fiir einen Besorgungs- 
gang in der Stadt. Der eine versteht es, die einzelnen Gange geschickt in Ent- 
femung und Zeit zu verbinden, der andere wird nicht fertig, da er kreuz und 
quer lauft. Typisch sind femer Unbeholfenheiten von Handwerkem, die bei 


+ 

Apofheke 



Bahnhof 



Abb. a Auftragsorganisation. 


einem Auftrag Werkzeugteile iibersehen, vielfach zum Lager zuruckmiissen, weil 
sie immer wieder Teile vergessen hatten. Der vorliegende Versuch geht indessen 
aus vom festen Programm, das zunachst nur der Abfolge nach geregelt werden 
muB. Freie Organisation voll hochster Abslraktion fordert mein eigentlicher 
„Organisatorte8t 4 ‘ (s. 11.). Die Versuchsperson erhalt eine einfache ihr unbedingt 
klare Ortskarte des Aufenthalts. Wie beim Pharussystem, nur noch viel grober, 
werden eingetragen mit hellen Papierrechtecken nebst Aufschrift: die Lage des 
Laboratoriums, die Lage der iibrigen zu besuchenden Orte. Man verlangt etwa 
folgendes: „Es ist jetzt 10 Uhr vormittags. Gehen Sie zur Stadt und besorgen 
Sie mir eine neue Brotmarkenkarte (oder Bezahlung einer Steuerrechnung) auf 
dem Rathause, aus der Apotheke eine Schachtel Elarson. Versuchen Sie femer 
eine Messingstange von 30 cm Lange aufzutreiben. Da diese schwer zu haben 
ist, miissen Sie bei Schmidt, Jahnke, Peter, Lehmann oder auch Schulze und 
Muller Nachfrage halten. Andere Eisenwarengeschafte kamen kaum in Frage. 
Femer muB Papier, liniiert, etwa 50 Bogen beschafft werden. Drei Geschafte 
sind in unserer Nahe. Vergessen Sie aber nicht, daB zwischen 1—3 alle geschlossen 
sind. AuBerdem miissen Sie noch zum Bahnhof, um Herm Direktor Schein- 
pflug abzuholen, der Ihnen Gepackstiicke aushandigen wird. Sein Zug trifft 
1 Uhr 20 ein. Sie kommen mit Herm Direktor dann gleich zuriick.“ 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



78 


F. Giese: 


Digitized by 


Der Auftrag entspricht dem Typus der Dienstmadchen- oder Hausdiener- 
funktionen. Ebenso zeigt sich praktisch die Schwierigkeit bei Hauspersonal (er 
ist also zugleich eine der vielen Eignungspriifimgen fiir Bedienstete). Der Ge- 
schickte kalkuliert, wenn der Plan beispielsweise wie Anlage die Geschafte usw. 
verteilt (bei Ortsansassigen kann man ihn fortlassen) folgendermaBen: Da jetzt 
10 Ubr ist, der Zug 1 Uhr 20 einlauft, muB bis dahin alles erledigt sein. Er be- 
kommt femer die Rathauskarte (fiir Steuer, Marken usw.), auf der ausdriicklich 
vermerkt ist: „Annahme zwischen 9—11 Uhr werktaglich.“ Er weiB ferner, 
daB die Geschafte zwischen 1—3 schlieBen. Er kann also zwischen 1 und 1 Uhr 20 
hochstens die dem Bahnhof naher gelagerte Apotheke aufsuchen. Er muB femer 
unbedingt sofort aufs Rathaus. Die Besorgungsfolge ist anzugeben und wird 
in einfacher Notierung etwa numeriert: 1. Rathaus, 2. Schulze & Muller, falls 
dort vergeblich zunachst 3. Papiergeschaft I, 4. Papiergeschaft II, 5. Papierge¬ 
schaft III, 6. Schmidt, falls dort vergeblich 7. Peter, 8. desgl. Jahnke. Falls auch 
dort vergeblich)9. Lehmann, hierbei zugleich 10. Apotheke. Der Weg ist bis zur 
Apotheke identisch, falls Jahnke das Gewiinschte hat. Von da 11. zum Bahnhof. 
— Lehmann wird, als auBenliegend, zuletzt gewahlt, da er bis 1 Uhr erreicht 
werden miiBte, und weil femer die Entfernung zur Bahn mindestens 20 Minuten 
betragt. Es kommen gelegentlich auch noch die Losung verbesserade Ged&nken 
in Betracht. Etwa das Vermeiden vom Herumtragen schw r erer Pakete auf son- 
stigen Besorgungsgangen. Man kann z. B. fingieren, daB ein schw r eres Paket 
von Biichern auf der zwischen 11 und 12 geoffneten Bibliothek abzugeben ware: 
dergleichen veriindert sofort die Disposition. Rein theoretische S tad t plane geben 
vom Versuche leicht ein falsches Bild. Er erscheint zu schwer, zu unwirklich. 
Die Sachlage andert sich aber, wenn man den Wohnsitz des Laboratoriums 
als Grundlage wahlt. Femer ist methodisch Bedingung, daB man alle Auftrage, 
allerdings in bunter Mischung, dem Betreffenden auf einem Zettel verzeichnet 
angibt: es handelt sich ja nicht um Gedachtnisprtifung. Man notiert etwa: Messing- 
stange bei Muller, Lehmann, Jahnke oder Peters usw. besorgen. Man gibt ihm 
auch fiir das Rathaus das Formular mit, auf dem er von allein die Dienststunden 
zu ermitteln hat, wie es dem geiibten Laufjungen, Dienstmadchen oder Lakaien 
zukommt. Femer ist durchweg, um Einheit der Versuchsbedingung zu wahren, 
verboten, StraBenbahn, Auto oder Telephon zu benutzen. FuBweg soil gleich- 
maBige Bedingung sein. (Auf das Telephon verfallen die Intelligenten sofort: 
sio sparen sich dadurch Umfrage bei den einzelnen Geschaften.) Die Schwierig¬ 
keit, mithin die gemessene Qualitat, ist hochst veranderlich. Bereits kleinste 
Kinder kann man entsprechend prjifen, wenn man ihnen, in Anahnlichung an 
das Binet-Simon-System, zwei Auftrage oder mehr gibt. Diese sollen dann frei- 
lich nicht etwa nur behalten oder verwirklicht, sondem in richtiger Reihenfolge 
absolviert werden. 

9. Der Nachschlagetest. Er ist bereits von Duck 18 ) bei Kanzleipersonal 
versucht worden, wenn auch in anderer Form. Auch Weigl 14 ) und nach ihnen 
Piorkowski 15 ) hat fiir Bureaupersonal gleiche Experimente angestellt: man 
gibt der Person ein Telephon- oder AdreBbuch, und laBt sie bestimmte Personen 
der Adresse oder Telephonnummer nach ennittehi. Gemessen wird die Suchzeit. 
Sie fallt um so kiirzer aus, je besser die Organisation des Suchens ist. Verlangt 
man etwa „den Obcrburgermeister“, so findet derjenige Adresse oder Telephon¬ 
nummer rasch, der sogleich unter „Magistrat u sucht usf. Hier aber tritt, bei 
groBerer Praxis eines Institute, doch die Gefahr auf, daB die Probe trickartig 
wirkt, daB mancher gut abschneidet, weil er davon horte. Auch ist sie schwer 
zu staffein hinsichtlich qualitativer Schwierigkeit. Ich verwende daher (auBer 
besonderen Karteisystemen, auf die ich bei anderer Gelegenheit zuruckkomme) 18 ) 
vor allem das Kursbuch in Handformat. Der Betreffende muB, ohne daB irgend- 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



Zur Untersuchung der praktischen Intelligenz. 


79 


wie schwierige Abzeichen, Abkiirzungen der Zugarten in Betracht stehen, besthnmte 
Verbindungen ermittebi. Es heiBt: Ihr Meister will morgen nachmittag 3 Uhr 
in Leipzig eine Konferenz besuchen. Wann mufl er von Halle abfahren? — Die 
Suchzeit wird gemessen. Der Priifling hat dabei in der Organisation eventuelle 
Verspatungen, Wege von und zur Bahn, miteinzukalkulieren. Schwerer und 
auBerst glinstig staffelbar wird der „Kursbuchte8t“, wenn man Umsteigestationen 
zur Bedingung macht. Man fordert: Jemand will friih von Langensalza nach 
Kotzschenbroda. 1. Wann kommt er an? (oder: wann muB er aus Langensalza 
abfahren, um iibermorgen friih 11 Uhr in K. zu sein?) Hierbei kommen etwa 
vier Umsteigestationen (Gotha, Naumburg oder Halle, Leipzig, Dresden) in Frage. 
Dieses ware mithin ein sehr schweres Beispiel voll rechnerischer Organisation, 
da die im kleinen Kursbuch verzeichneten Ziige schlechten AnschluB, groBe Aufent- 
halte bieten. In mannigfacher Weise kann man femer nach Schnellzug- und 
Personenzugverbindung staffeln; kurz der Test bewahrte sich recht gut, wenn 
man einfache, dem Laien klare Handkursbiichlein mit den Hauptstrecken und 
wichtigsten Nebenlinien benutzt, mithin vom rein technisch-routinierten ab- 
sieht. Bei Gebildeten dauerten fur einfache, zwei Hauptlinien miteinander ver- 
bindende Routenaufgaben die Zeiten bereits bis zu 7 Minuten (etwa Strecke 
Halle — Hannover — Koln). 

10. Rangiertest. Es ist beim Schachspiel vielleicht optimal das erreicht, 
was als volkstiimlicher Ersatz mein Rangiertest verwirklichen mochte: Priifung 
der Vorausberechnung von Aktionen, die sich dort an die Bewegungsart von 
Figursymbolen, hier der von Wagen auf Schienen binden. Wahrend aber das 
Schachspiel bereits so weit mathematische Voraussetzungen hat, daB es psycho- 
logisch eine Art Sonderbegabung darstellt, setzt der Rangiertest einfache Uber- 
legung, jedermann zugangliche Organisationsgabe voraus. In primitiver Form 
verlangt man dergleichen bereits in Sondereignungsprufungen der StraBenbahn- 
verwaltungen, so etwa in Berlin nach Tramm 17 ). Doch handelt es sich,da nur 
um das ubliche Bewegen eines oder zweier Wagen auf den Weichenanlagen ein- 
fachster Art, wie sie das StraBenbild bietet. Der Rangiertest indessen soli Raum- 
verschiebungen in beliebigster Form und in beliebigster Staffelungen ermog- 
lichen. Er eignet sich daher nicht nur fur Erwachsene, sondem auch fur Jugend- 
liche und Kinder, wobei mannliche Individuen wesentlich besser abschneiden. 

Benutzt wird ein dem RiB der Abbildung zu entnehmendes Gestell. Es 
zeigt — in der Abbildung als einfache Linie dargestellte — Schienenwege, die 
durch WeiBblechstreifen veranschaulicht sind. Die Schienen bilden Kreuzungen, 
Weichen u. a. m. Die Weichen sind keinesfalls verstellbar, sondem nur rein 
plastisch durch Anlotung der Streifen festgelegt. Als Wagen dienen einfache, 
oben munerierte Holzklotze rechteckiger Aufsicht. Eine seitliche Skala numeriert 
die Gleise, eine obere teilt die Flache in senkrechten Zonen. Aufsteckbar in Diibeln 
ist ein etwas erhohtes Brett, der Bahnsteig. Er kann links unten, auch rechts 
in oberer Mitte befestigt werden. Daher verandert sich das Schienenbild auBer- 
ordentlich. Aufgabe der Versuchsperson ist, unter peinlichster Vermeidimg von 
irgendwelchen Umwegen, einen Zug am Bahnsteig zusammenzustellen. Daselbst 
wird auf einem Schild genau die Wagenfolge, etwa Wagen 1—3—7—4 angegeben. 
In dieser Folge hat der zusammenrangierte Zug zu stehen, kein anderer Wagen 
kommt hinzu. Die Wagen sind, nach vorherigem Schema, auf der Strecke zu 
verteilen. Fur jede Aufgabe muB der Versuchsleiter das MindestmaB von Rangier- 
bewegungen (im Schachspiel „Zugen“) vorher einmal berechnet haben. Der Ver¬ 
suchsperson ist die Fiktion zu geben, daB auf einem Giiterbahnhof Lokomotiven 
fehlen, die betr. Wagen eiligst durch die Beamten, d. h. Menschenkraft zusammen- 
gestellt werden miissen. Der kleinste Umweg wiirde sich also imangenehm be- 
merkbar machen. Femer stehen im Rangierwege andere Wagen, die Hinder- 
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nis8e fiind. Auch sie miissen Okonomisch verschoben sein. Der Test laBt so mannig- 
fache Varianten zu, daB hier unmoglich in tabellarischer Zusammenstellung fur 
Erwachsene oder auch Jugendliche die Mogiichkeiten besprochen werden konnen. 
Im allgemeinen sind drei Wagen, hinreichend schwierig lokalisiert, eine Durch- 
schnittsaufgabe, die in 5 Minuten gelost sein muB. Methodisch empfiehlt sich 



Abb. 4. Rangiertest-Modell. 


iibrigens, um auch hier fiir Emkomponentenverrechnung zu sorgen, nicht quali¬ 
tative und quantitative MaBstabe durcheinander zu verwerten. Der Versuchs- 
leiter, der die praktisch hantierende Personlichkeit Zug fiir Zug an Hand der 
Skala bucht (etwa: 1. Wagen 3 von Ic nach IIz; 2. Wagen 5 von Ilk nach IVg 
usf.), sollte vielmehr nur die Gesamtzeit notieren und, durch geschickte Aufgaben- 
stellung, zwangsmaBig von der Versuchsperaon die beste, kiirzeste Wegleitung 
verlangen. Gelingt es dereelben nicht, au den organisatorisch bestcn Weg zu 
verfallen, wird der Priifhng erneut zur Durchmusterung der Aufgabe angehalten, 
bis die Losung gefunden ist. Bei Minderwertigen oder in Massenversuchen kann 
man natiirlich, da der Test iiberaus charakteristisch streut, ohne wesentliche 
Befiirchtungen Zeit und Qualitat notieren. Fiir exakte Versuche muB die Ein- 
heitskomponente erhalten sein. 

11. Organisatortest. War bei Nr. 10 die Zeit das Variable, bo ist hier 
umgekehrt stets eine Einheitszeit, durchweg 10 Minuten, zur Losung der Aufgabe 
das Gegebene. Veranderlich ist nur die Qualitat. Der Versuch eignet sich daher 
sofort auch fiir Schulklassen. Er verlangt in vollig abstrakter Foi*m Hochleistung 
organisatorischer Intelligenz. Noch beim Rangiertest war der Schienenweg, 
waren die Wagen gegeben. (Eine zweite, schwerere Form desselben ist dann 
vorliegend, wenn man etwa nur das Schienenschema an die Tafel zeichnet und 
im Kopf rangiert werden soil. Es erinnert dies ans Blindspiel des Schachs.) Der 
Organisatortest nimmt genau die Problemlage auf, die im Leben an den guten 
Organisator gegeben ist: eine Fragestellung taucht auf, etwa die Lebensmittel- 
versorgung Europas. Hochbegabte Organisatoren wie Hoover losen alle Mog¬ 
iichkeiten abstrakt, sozusagen an Hand des statistischen Materials vom Schreib- 
tische aus. Ein Beispiel fiir den Test sei gegeben. Der Verauchsperson wird ge- 
sagt: „Sie sind Biirgermeister einer Stadt. Im Kriege. Es kommt von oben der 
Befehl, daB Sie binnen 4 Wochen alle Fensterscheiben Ihrer Stadt (nach Be- 
schlagnahme) abzuliefem haben. Was haben Sie fiir Schritte sofort einzu- 
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lei ten hierfiir? Zahlen Sie in Numerierung Punkt fiir P unk t hintereinander auf.“ 
— Statt aller Erlauterung gebe ich Proben von Losungen: 

Volksschiiler in Koln, Alter 10—11. 

Durftige Leistungen: 1. Den Leuten bekannt geben; 2. Fenster zahlen lassen, 
3. Nachforschen, ob alle abgeliefert. 

1. Die Bekanntmachung; 2. Leute zum Einsammeln (!); 3. Arbeiter zum 
Ausmachen (!); 4. das Einrichten der Sammelstellen (!). 

Mittelleistung: 1. Zettel in jedes Haus bringen; 2. jede Familie muB einen 
Zettel bekommen; 3. Aufschreiben der Zahl der Fenster; 4. ob jeder bereit ist, 
<iie Scheiben abzugeben; 5. ob jeder will, daB der Staat ihm Geld dafiir gibt; 6. 
wenn die Scheiben zerbrochen sind, haben sie vielleicht keinen Wert mehr: 7. ist 
<las Glas zu diinn, kann es vielleicht nicht 'gebraucht werden; 8. wer das Glas 
nicht abgibt, bestrafen. 

Gute Losungen: 1. In die Zeitung setzen lassen; 2. Leute bestimmen, welche 
beschlagnahmen; 3. beschlagnahmen lassen; 4. Scheiben zahlen lassen; 5. zer- 
brochene Scheiben zahlen lassen; 6. nach der Bahn transportieren lassen; 7. mit 
der Bahn nach der Sammelstelle schicken; 8. Leuten Ersatz geben fiir die be- 
schlagnahmten Scheiben (!); 9. fragen lassen, ob sich der Ersatz bewahrt* 

1. Zeitung anmelden; 2. Plakate drucken lassen; 3. Zettel in jedes Haus 
tragen lassen; 4. Aufschreiben der Hausbewohner, wieviel Scheiben; 5. einschicken 
lassen und zahlen; 6. Liste fiihren, ob jedes Haus angemeldet; 7. Ersatz schaffen; 
8. Arbeiter kommen lassen zum Ausnehmen; 9. straBenweise ausnehmen; 10. Ge- 
fahrt kommen lassen; 11. einen Lagerplatz; 12. Buchfiihrung; 13. bezahlen so- 
fort nach Ablieferung; 14. anmelden, wenn alle abgeliefert sind. 

Einen anderen MaBstab hat man natiirlich bei Erwachsenen: 

Pathologische Losung (schwer Himverletzter, zudem aufgeregt wegen Deto- 
nationen und Einschlagen in die unmittelbare Nahe des Laboratoriums zu Re- 

volutionszeiten): 1. Einwohner verstandigen;-(Der Priifling ist Bureau- 

anwarter und sonst noch brauchbar fiir Schreib-, auch Rechenarbeit.) 

Pathologische Losung: Angabe eines imbezillen friiheren Meldeschreibers. 
Leichte gelegentliche Dammerzust&nde. 1. Fenster in ein groBes Gestell stellen; 
2. Fenster mit Jalousien versehen; 3. Fenster mit einem groBen Wagen transpor¬ 
tieren; 4. Fenster mit Haken und Riegeln versehen (gemeint sind die Rahmen). 

Pathologische Losung: 17jahriger Zahntechnikergehilfe, moral insanity: 

1. Eine Versammlung einberufen. Nach deren BeschluB 2. geeignete Holzbretter (!) 
als Ersatz sagen lassen; 3. Zimmerleute bestellen; 4. bei einer groBen Firma die 
notigen Schrauben und Schamiere bestellen: 5. eine oder mehrere Glaefirmen 
zur Einsammlung der Scheiben beauftragen; 6. eine Speditionsfirma beauftragen, 
die versicherten Scheiben der Reichsverwertungsstelle zuzufiihren. 

Normale Losung: Dame, 25 Jahre alt, Lyzeum, Laborantin. 1. Bekannt¬ 
machung und Aufforderung aller Hausbesitzer zwecks Angabe ihrer Scheiben; 

2. Beratung mit Glasem iiber Ersatzscheiben (!); 3. Einteilung der Stadt in Be- 
zirke (jeder Bezirk einGlasermeister); 4. Festsetzung eines Termins fiir die Glaser; 
5. Angabe eines Lagerplatzes; 6. Verpackung oder Verstauung der Fenster durch 
Sachverstandige; 7. Apfstellung einer Gesamtliste aus den einzelnen Bezirken, 
um festzustellen, ob die infolge der 1. Bekanntmachung angegebenen Scheiben 
mit der Zahl der abgelieferten iibereinstimmt. 

Um den Gegensatz zwischen weiblichem Organisationsdenken und mann- 
lichem zu betonen, sei auf obige gute Proben der lOjahrigen mannlichen Volks- 
tehiiler, ebenso auf die vortreffliche Losung nachfolgender Art, verfaBt von einem 
Kaufmann, der an gelegentlichem pathologischem Wandertrieb leidet, hinge- 
deutet: 1. Stadtverordnetenberatung; 2. Bekanntmachung; 3. Umsehen nach 
Z. t d. g. Near. u. Psych. O. LLX. 6 
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Ersatz; 4. Zusammenstellung derjenigen Betriebe, wo Fensterscheiben unent* 
behrlich sind (Krankenhauser usw.); 5. evtl. AbschluB wegen Zerbrechen des Glases 
mit einer Versicherung; 6. polizeiliche Aufforderung; 7. Einteilen der StraBen 
der Reihenfolge nach, in denen die Scheiben abgeholt werden; 8. Beschaffung 
von Holz; 9. Vergeben der Arbeiten fur das Abnehmen reap. Heransnehmen; 
10. Arbeitskrafte zum Verschalen der Offnungen; 11. Transportmittelbeschaffurig 
fur Holz und Glas; 12. Bestimmung der Lagerplatze. 

Der Organisatortest wird bewertet nach Zahl der wichtigen, nicht etwa 
durch Wiederholung neu umschriebenen Hauptpunkte. Diese miissen femer 
unbedingt eine logische praktische Zeitabfolge garantieren. DaB dieses in Wirk- 
lichkeit iibrigens durchaus nicht immer der Fall ist, weil manche leitenden Per- 
sonlichkeiten keine echten Organisatoren sind, beweisen tragikomische Vorfalle 
von Beschlagnahmen aus Kriegszeit: man erinnere sich der metallenen Tiir- 
klinken oder Ofentiiren, fur die rechtzeitiger Ersatz fehlte, ahnlich den Driickem 
bei Eisenbahnwagen; ein Manko, das das Ergebnis der ganzen Organisation in 
Frage stellt. 

Andere, zum Teil leichtere Aufgaben sind etwa: Organisation eines Vereins- 
festes, einer Badereise usf. Fur jedes Alter und Geschlecht wie jeden Bildungs- 
grad ist der Test gut verwendbar. 

II. Praktische Kombination. 

a) Konkrete Objekte. 

Die Kombination ist als ITbergang von der Organisation aufzu- 
fassen und bereits in jenen Anthropoidenuntersuchungen zum Ausdruck 
gekommen. Hinsichtlich der konkreten Objekte, die im Versuche 
benutzt werden, kann man nach Elementenbenutzxmg und Werkzeug- 
herstellimg trennen. Dies ergibt sechs Testformen. 

a) Elementenbenutzung. 12. Behelfsmittelproben. Praktische In- 
telligenz tritt im Leben iiberall in Erscheinung, wo jemand schnell behelfsmaBige 
Vorrichtungen, aus fertig vorliegenden Elementen, die unverandert bleiben, herzu- 
stellen vermag. Gemessen im Versuch wird stets nur die Zeit bis zur Aufgaben- 
erfiillung. Als Aufgaben wurden beispiclsweise gestellt: das AbschlieBen eines 
aufstehenden Fensterrahmens, dessen Riegel abgenommen ist (bewerkstelligt 
durch ein gefalztes Stuck Papier, welches zwischen Rahmen imd Rahmen- 
umkleidung geschoben wird). — Schubladen, die durch sich entgegen stemmende 
Pappdeckel sich dem Herausziehen widersetzen, werden geoffnet a) durch 
Herausnehmen der oberen, dariiber befindlichen Schublade einer Kommode, 
oder b) durch Absuchen und Herunterdriicken des hemmenden Pappdeckels 
mittels bereitliegenden langeren diinnen Messers oder Falzes. Die Behelfsinstru- 
mente sind dabei nicht etwa besonders zu bezeichnen, sondem miissen von der 
Verauchsperson aus einer Reihe anderer Werkzeuge, wie sie etwa der Vorrats- 
kasten des „Werkzeugrahmentests“ barg, herausgesucht werden. Wenn hierbei, 
ahnlich wie beim Herausholen eines Korkes aus einer enghalsigen Flasche mittels 
Draht oder Schnur, Kenntnisse mitsprechen konnen, so ist es gut, auch unge- 
wohnlichere Aufgaben zu stellen. Man flihrt die Versuchsperson vor eine ver- 
stopfte Wasscrieitung, deren Bassin nicht gefullt ist. (Die Situation wird. im Labo- 
ratorium im kleinen durch Wulffsche Flaschen, mit Trichter oder Absperrhahn 
verdeutlicht.) Man befindet sich in einer Kiiche und hat keine anderen Werk¬ 
zeuge („Elemente“) als die Hausgerate zur Verfiigung. Wie kann die fragliche 
Hemmung am schnellsten beseitigt werden? Erfahrene Praktiker fullen das 
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Bassin dee Ausgusses bis zum Rande voll und iiben von oben auf die Wasser- 
fl&che mit einem einfachen horizontal gestellten Topfdeckel Druek aus. Dnrch 
wiederholte Vibration gibt das Hindemis alsdann plotzlich nach, so daB Off- 
nnng des Rohrknies oder unliebsame sonstige Manipulationen mit Drahten usw. 
sich erubrigen. Eng verwandt ist diese Art kombinatorisch-praktisoher Intelli- 
genz mit den Zeichen von ZweckmaBigkeitsakten, wie sie unter Ilia zu erortern 
sein werden. Erprobt man indessen an sich derartige Tests genauer, so ergibt 
die Analyse doch ein gewisses Plus kombinatorischer Denkakte gegeniiber der 
mehr momentan verlaufenden Aufmerksamkeit beim ZweckmaBigen. Daher 
sind ubrigens auch hier die Versuchszeiten meist wesentlich langer als dort. Kom- 
bination braucht mehr extensive, Aufmerksamkeit mehr intensive praktische 
Intelligenz. Es sei indessen betont, daB derartige theoretische Gesichtspunkte 
nicht hindem sollen, beide Gruppen etwa im Versuche zusammenzuschlieflen, 
da sie alle der Prufung praktischer Intelligenz dienen, deren Untersuchung Thema 
ist. — 

Andere Proben aus der Praxis sind fiir Erwachsene etwa noch 
diese: Verhindem des Herunterfallens von Notenblattem oder eines 
Buches von einer zu schmalen, gegebenen Halteleiste durch vorge- 
legte Behelfsmittel (Lineal). Ajndere Aulgabestellung: „Sie sind pl6tz- 
lich auf der StraBe verwundet durch ArmschuB. Womit verbindet 
man, wie verbindet man?" — Eine weitere Frage: Womit bringt man 
Zug in einen schlecht brennenden Ofen? (Die Antworten ergeben 
Variationen, wie Klopfen des Ofenrohres, Reinigen des Rostes, Facheln 
mit Pappdeckel, Zeitung oder Buch, auch „Anfeuem durch Petro¬ 
leum [!]“.) Schwieriger sind Fragen wie die, auf welche Weise jemand 
eine imdicht gewordene Warmwasserheizun g bis zum Eintreffen des 
Fachmanns abdichten k6nnte? usf. In dieser Weise stellt man etwa 
zehn verschiedene, meist alsbald beantwortete Fragen. Bei fiinf der- 
selben gibt man die Objekte (NoWnbrett, Fenster, Flasche usw.) dem 
Priifling wirklich in die Hand und laflt den Versuch tatsachlich aus- 
fiihren. Bei den iibrigen fiinf kann man, zur angemessenen Erschwerung 
bei Erwachsenen, erforderlichenfalls sich mit Schilderung der beab- 
sichtigten Handlung begniigen. Aus zehn Proben ergibt sich die mittlere 
Versuchszeit. Schlechte L5sungen werden entweder im Praktischen 
unmdglich oder fiir die zweite Gruppe der Proben vom Versuchsleiter 
abgelehnt und eine angemessene abgewartet. 

13. und 14. Raumfigurenkombination. Diese Tests gehoren zusammen. 
Nr. 13 folgt den Rybakow schen 18 ), Nr. 14 den bekannten amerikanischen 
Puzzle-Aufgaben. Nr. 13 priift die praktisch analytische, Nr. 14 die mehr syn- 
thetisch vorgehende Raumvorstellung, wie ich sie erfolgreich bei Zeichenlehrem, 
Schneiderinnen, Tischlem und Metallarbeitern vorfand. Die Methodik an sich 
ist bekannt. Die Versuchsperson bekommt bei Nr. 13 bestimmte geometrische 
Gebilde, die durch einen einzigen, einzuzeichnenden Schnitt so zu zerlegen sind, 
daB etwa ein Quadrat durch Aneinanderfugung der neu erhaltenen Doppelstiicke 
entsteht. Bei Nr. 14 wird Zusammensetzen einer Figur aus n-gegebenen Teil- 
stiicken gefordert. Fiir Erwachsene und im Rahmen der praktischen Intelli¬ 
genz gibt es erhebliche Erweiterungen. Nr. 14 ist ftuBerst kompliziert, wenn 
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man es etwa in Gestalt der Richterschen Anker-Mosaikzusam men set zspiele 
(Rudolstadt) anwendet. Hier werden Aufgaben m&glich, die selbst sehr gewandten 
Personen halbstiindige imd langere Versuchszeit notig machen. Nr. 13 wird 
praktisch wirklich konkret als Tuchstlick oder als Pappscheibe geboten. Die mehr 
theoretisch vorgehende Raumvorstellung soli ja hier nicht untereucht werden. 
Rybakow gab (ebenso Lipmann-Stolzenberg 19 ) und Moede 20 )) eine ge- 
zeiehnete Figur. Man tut, wie Experiment© an ungebildeten Erwachsenen mir 
ergaben, vielen unrecht, wenn man sie so abstrakt priift; der Facharbeiter muB 
dergleichen in Zeichnung bewaltigen. Der Laie ist indessen niemals praktisch 
unintelligent, wenn er die Aufgabe in jener Form nicht zu erfullen vermag. Die 
Staffelung nach: rein konkret in Model! — abstrakter in Zeichnung ist auch hier 
wieder eine weitere Variante. Gleich wie in Nr. 12 miissen naturlich auch 13 
und 14 stets auf Grand einer sehr reichen Auswahl von Versuchsproben erfolgen. 
Alle LoBungen sind stets eindeutig. Gemessen wird die Versuchszeit. 

/?) Werkzeugherstellung. Die nachfolgenden drei Tests priifeli die 
praktische Kombination an konkreten Objekten im Sinne primitiver, 
provi8orischer Werkzeugherstellung. Auch diese Gruppe ist natur¬ 
lich innerlich verwandt mit dem praktischen ZweckmaBigkeitsblick 
(UI, a) und der Benutzung unveranderter Elemente (II, a, <x). 

15. Stock test. Er folgt ganz den Kbhler-Lipmannschen Vorbildem, 
ist nur modifiziert fur Erwachsene. An der Decke des Versuchsraums hangt 
etwa am Haken ein loses Rad. Aufgabe: Herunterholen desselben mit den Mitteln 
der Umgebung. Hierzu rechnen auch etliche kiirzere Latten. Aufgabenlosung: 
Zusammenbinden von zwei Latten mit Draht, vorsichtiges Abheben des JRades 
durch die obere Latte, an der ein kleiner weitcrer, hakenartiger Draht von der 
Versuchsperson befestigt ist. Ungeschickte versuchen zu nageln, benutzen zu- 
dem weder Tische noch Stiihle, um die Hebelweglange zu mindem. MaB: die 
gebrauchte Versuchszeit. Nach Erledigung der Aufgabe wird der umgekehrte Ver- 
suoh gemacht: ein Objekt muB oben in versteckter Ecke untergebracht werden. 
Man kann beides auch von verschiedenen Personen, ohne deren gegenseitiges 
Wissen, schichtweise absolvieren lassen. Die erst genannte Aufgabe erfordert, 
wiederam bei Darreichung vieler Moglichkeiten — so auBer von etwa fiinf ver- 
schiedenartigen Staben, Nageln (zweeks Ablenkung), Drahten und dem gesamten 
Instramentarium meines „Werkzeugrahmens“ — (s. Nr. 2) bei guten Los ungen 
normaler Erwachsener mindestens 3—5 Minuten. Viele arbeiten 30 Minuten 
und langer. 

16. Wasserwagentest. „Sie miissen feststellen, ob irgendein Schrank, 
eine Leiste genau wagerecht gelagert ist. Eine Wasserwage haben Sie nicht. 

Nur die Gegenst&nde des Raums 
stehen Ihnen zur Verfiigung. 
Wie kdnnen Sie sich helfen?“ 
Die Losung kann mittels 
Flasche erfolgen, die aus Ver- 
such 2 (Kiste) bekannt ist. Man 
fiillt diese mit Wasser und sieht, 
z. B. nach Abb. 5, aus dem 
Verhaltnis der Wasseroberflache 
zum Flaschenboden ersatzweise 
wie bei Wasserwagen die objek- 
tive Lage des tragenden Gegenstandes darunter. Kommt die Versuchsperson 
nicht sogleioh selbst auf die Mdglichkeit, geht man einen Schritt weiter und 



Abb. 5. Wasserwagentest. 
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uberreicht ihr die Flasche. WeiB sie noch nichts anzufangen, so gibt man durch 
Auffiillen mifc Wasser weitere Hilfe. Es ist interessant, daB sogar Gebildete 
auch in diesem dritten Falle oft genug — ich priifte u. a. auch Akademiker — 
im Gegensatz zum einfachen Mann die Moglichkeit dieser ersatzweisen Werk- 
zeugherstelhmg selbst dann noch nicht begreifen, wenn sie das fertige Wasser- 
wagenersatzstiick in die Hand bekommen! MaBstab: Versuchszeit, dazu evtl. 
Staffelung nach angewandter Hilfe. Der praktisch Intelligente lost die Aufgabe 
schlagend. 

17. Basteltest. Hierunter verstehe ich wieder eine auch Massen und Schulen, 
ebenso jeder Altersstufe gemaBe Probe, Sie kann differenziert werden, indem 
man ein entsprechendes Modell zwecks Beschau dauemd darbietet. Man er- 
schwert sie, wenn man rein theoretisch konkrete Zusammenhange kombinie- 
ren laBt. 

Aufgabe: „Schreiben Sie, numeriert, alles auf, was man aus einer Gamrolle 
sich machen kann.“ Dauer 10 Minuten. Bewertung nach Zahl gefundener (nicht 
wiederholter) Losungen. 

Beispiel von Losungen (Erwachsene): 

a) Hirnverletzter: 1. Kette (aus mehreren Pollen); 2. Pad. 

b) Geistesschwacher: 1. Aufwickel- und Abwickelmittel; 2. Stopfhilfe; 3. Nah- 
hilfe; 4. Stickhilfe; 5. Heften; 6. Binden. (Man beachte Perseveration Nr. 2 f.) 

c) Jugendlicher Lehrling: 1. Gam aufwickeln; 2. Rader zersagt; 3. Pferde- 
leine stricken; 4. Windsegler; 5. als Feuerholz (zum Verbrennen); 6. Schliissel- 
ring (gemeint ist zum Kenntlichmachen kleinere’r Schliissel). 

d) Rontgensch wester, 24 Jahre. Hohere Tochterschule. 1. Rader fur kleinen 
Wagen, Tiere, Kinderspielzeug; 2. Pollen, iiber die sich Schmire bewegen konnen; 
3. aufeinandergereiht als Stander; 4. Kreisel; 5. zu je 2 Teilen zersagt als FuBe 
fiir Gegenstande; 0. zu einzelnen Scheiben zersagt zum Aufziehen zu benutzen; 
7. aneinandergereiht als Rohr fiir verschiedene Zwecke; 8. Zwischenteile fur 
Schrauben (gemeint: Futter, Kuppelimg); 9. Lotersatz an einer Schnur; 10. Saulen 
im Kinderbaukasten; 11. Quirl; 12. Diabolospiel. 

e) Dame der Gesellschaft, 34. Lyzeum. 1. Pferdeleine stricken; 2. Zusammen- 
setzen zu Tischbeinchen usw.; 3. Fensterklammer; 4. Bleistiftstander; 5. Spiel- 
zeugrader; 6. Kreisel; 7. Korken fiir Olkanne; 8. Gardinenkordelende; 9. Lauf- 
stange (gemeint Transmission); 10. Trichter; 11. Traggriff; 12. Durchleitung 
fiir Drahte (gemeint Isolierrohr); 13. Christbaumschmuck (mit Buntpapier). 

f) Akademiker (Naturalssenschaft, Medizin), 30. 1. Kinderkreisel; 2. zer¬ 
sagt als Kinder-Eisenbahnpuffer; 3. Untersatz fiir Puppenstubensaulen; 4. Kork- 
ersatz (mit, ohne Offnungszustopf); 5. Pakethenkelgriff mit Draht; 6. jedwede 
Seilrollenform (nebst Achse, Lager); 7. halbiert als FuB fiir Kistchen usw.; 8. Knopf- 
ersatz zum Verhindem von Durchfalien von Stangen, Bleistiften durch Halteosen; 
9. Lichthalter; 10. Bleistiftverlangerer fiir Stummel; 11. zugesagt als Zigaretten- 
spitzenbehelf; 12. Isolierrohr fiir Drahte durch Wand; 13. gemeinsam oder ein- 
zeln als Rader; 14. Biistenfigur fiir Puppenkleider (!); 15. Stempel, Petschaft 
mit Kerbschnitt usw.; 10. kleines Wasserrad mit Querschaufeln von Rand zu 
Rand. 

Man laBt sich am besten die in Telegrammstil aufgezeichneten Vorschlage 
erlautem nach dem Versuche. Eine groBe Reihe anderer Fragestellungen muB 
auf Lager gehalten werden. Ahnliche Variationsmoglichkeiten ergibt der Bastler- 
test etwa bei der Benutzung von „Paketgriffen nebst Drahthaken k ‘, „Teppich- 
nageldiibel“, „Flaschenkork“, „25garrenkiste“. Die letztgenannten Proben sind 
leicht stark zerflieBend, zu wenig schwer und daher Kindem, Minderwertigen 
angepaBt. 
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b) Abstrakte Inhalte. 

«) Rekonstruktive Kombination. 18. Handschrifttest. DerEbbing- 
haus ist bekanntlich in trefflicher Weise durch Fran ken 21 ) aufs Optische iiber- 
tragen worden, so daB man jetzt eine wesentlich bessere Form fiir die Untersuchung 
der Kombination besitzt, als vordem. Dieses zumal dann, wenn man die Fra n ke n - 
sche Methode apparativ wie inhaltlich verbessert nach meinem Vorschlage 82 ). 
Praktische Kombination freilich scheint im Ebbinghausschen Sinne noch 
andersartig aufzutreten, namlich in dem — fiir das Bureaupersonal besonders 
kennzeichnenden — Fall des Entziffems schlechter Handschriften. Man gibt 
daher der Versuchsperson einen vollstandigen, llickenlosen Text. Dieser ist jedoch 
— im iibrigen genau nach den bewahrten Grundsatzen der Liickenkombinations- 
texte aufgestellt — nur in schlecht lesbarer Handschrift geschrieben. Der Inhalt 
soli moglichst aus dem Leben und in Form des Briefes sein. Nun ist dadurch 
selbstverstandlich immer nur die eine einzige jeweilige Probe geeicht. (Bei Kon- 
troll- imd Parallelversuchen durch andere Laboratorien empfiehlt sich daher 
photographische Reproduktion.) Trotzdem laBt sich kein Einwand wesentlicher 
Art gegen diese rein praktische Kombination machen. Will man noch exakter 
vorgehen, ahnlich wie Mink us 6 ) den Ebbinghaus einengte, so kann man auch 
mit Maschine einen Text schreiben und in diesen, etwa am Rande, handschrift- 
liche Bemerkungen einflechten. Die Kombinationsleistung ist so enger gefaBt, 
zudem ganz und gar wirklichkeitsentsprechend: und meine Prtifungen an Schreib- 
maschinen- bzw. Stenographiepersonal erwiesen gerade, daB viele sonst gute Krafte 
an den im Leben sehr iiblichen handschriftlichen Randbemerkungen kombina- 
torisch scheitem. Der Test eignet sich auch fiir Jugendlichc und — vereinfacht — 
fiir Kinder. Die Kombination verfahrt hier rekonstruktiv, weil ja ein Gegebenes 
kombinatorisch analysiert werden muB. Dasselbe in weit hoherem Sinne ver- 
langt der folgende, neue 

19. Detektivtest. Der Kriminalbeamte, der vor einen bestimmten Tat- 
bestand gebracht wird und ihn erklaren muB, arbeitet kombinatorisch. Diese 
Art praktischer Kombination ist zu untersuchen. Der Test ist zu staffeln, um 
auch Unbegabten, ebenso Kindem zuganglich zu werden. Eine sehr leichte Form 
ist diese: Auf dem FuBboden, vor einem nach innen aufstehenden Fenster, liegt 
ausgeschiittet ein Metallbecher, aus dem Glasperlen iiber die Diele in weitem 
Kreise gerollt sind. Die Versuchsperson wird befragt: Wer hat das getan? — Ant- 
wort: Der Wind. Beweis kombinatorischer Art: Auf der Fensterbank steht ein 
kleiner Untersatz, in dem zweifellos der hohere Becher sich vormals befand. 
Denn man findet darin noch eine, wohl vorher iibergeschiittete Perle. Der eine 
Fensterfliigel steht diagonal zur Untersatzrundung. Er ist ersichtlich durch 
einen WindstoB gegen den Becher geflogen. Der Beweis erhartet sich, weil man 
auBerdem noch auf der Fensterbank ein kleines, rundes, sicherlich unzulang- 
liches Holzpflockchen vorfindet, das wohl den Fensterfliigel behelfsmaBig zuriick- 
halten sollte, aber den Dienst versagte. 

Die Losung wird genau Beweispunkt fiir Beweispunkt zusammengestellt 
und muB — selbstverstandlich miindhch — angegeben werden. Gemessen wird 
die Versuchsdauer. 

Ein sehr schwer fallender Versuch ist dieser: Die Versuchsperson. wird in 
einen Raum gefiihrt mit dem Hinweis, daB hier etwas gestohlen sei. Sie muB 
feststellen: a) Was gestohlen ist, b) woher der Tater gekommen sein diirfte, c) in 
welcher Richtung der Tater zu vermuten ist? 

Der geiibte Beobachter stellt fest: Mehrere Schubladen sind aufgezogen. 
Der Inhalt ist verhaltnismaBig unangetastet geblieben. Schranke mit Schliisseln 
wurden geoffnet. Der Betreffende scheint indessen keine allgemeinen Raub- 
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absichten gehegt zu haben, denn eine Kassette mit Geld enthalt u. a. noch einen 
Hundertmarkschein (im Versuch Faksimile) und ist achtloe gedffnet zuriick- 
gestellt worden. Dagegen ist mit einem groben Werkzeug, von dem noch ein 
Stuck des Stils am Boden abgebrochen liegt, ein mit Akten gefiilltes Behaltnis 
zwangsmaBig erbrochen. Die Beaichtigung erweist fiinf Happen, die die Auf- 
schrift „Geheimberichte“, „Personalien“, „Zeichnungen und Neukonstruktionen“, 
„Auftrage“, ,,Demonstrationstafeln“ tragen. Vier sind unangetastet plombiert 
geblieben. Die mittlere dagegen ist leer und aufgerissen. Ergebnis: Es liegt 
genau beabsichtigter Diebstahl von Zeichnungen vor. — In ahnlicher Weise muB 
die Versuchsperson die zwei anderen Fragen beantworten, wobei die Anordnung 
hinsichtlich des Wegs des Diebs — bei verschlossen gebliebener Tiir — auf das 
Fenster verweist. Ein Strick am Balkongitter des Nebenraumes deutet auf den 
Weg hin. Ein Daumenabdruck auf dem Fensterglas, ein mit dem Abonnenten- 
namen „Roschke“ zufaUig gefundenes Papierfetzchen der Magdeburger Zeitung, 
der einen Firmenstempel andeutende Restbestand des abgebrochenen Brech- 
instruments: das muB vom Priifling selbst Punkt fiir Punkt ermittelt und kom- 
binatorisch verkniipft werden. 

Beide Proben deuten Extremwerte an. Das Interesse an diesem Test pflegt 
erfahrungsgemaB ganz besonders rege zu sein. Die Zeiten ergeben, bei hinreichen- 
der Erschwerung, sehr erhebliche Differenzen. (Die rekonstruktive Kombina¬ 
tion praktischer Form ist letzten Endes spezifische Begabungsprufung.) 



P) KonstruktiveKombination. 20. Um weg probe. Konstruktive Kom- 
bination erfordert Vorausberechnung von Zusammenhangen, ohne daB eigent- 
lich logisch-organisatonsche Funktionen in Betracht stehen. Hierhin gehort der 
Anthropoidenversuch des „Umwegs u , der aber auch in Erich Sterns Modifi- 
kationen (Ball holen, der nur indirekt erreichbar ist) fiir Erwachsene meist zu 
ieicht ist. Normale jedenfalls bewaltigen die Aufgabe ohne jede Hemmung und 
Differenzienmg. Auch Blinder finden derartige einfachere Losungen alsbald. 
Man kann aber den bewahrten Umwegversuch erschweren, indem man etwa ein 
Gebirgspanorama darbietet, in dessen eine Stelle eine Kugel — als „Verschiitteter u 
— gelegt wird, die nur auf mittelbarem Wege erreichbar wird. Verlangt wird 
kiirzester Weg, gemessen die Zeit zur Losung. Mit Stadtplanen ebener Form 
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habe ich bei nomalen Erwachsenen die Erfahrung gemacht, daB die Aufgabe 
meist zu leicht ausfallt. Eine dritte Modifikation ist die Darbietung eines Laby¬ 
rinth- oder Irrgartenmusters mit markierter Stelle, die ebenfalls nur indirekt 
erreichbar wird. Als letztes habe ich versucht, einen einfachen Apparat zur Prii- 
fung zu benutzen. Ich ging da bei aus von der jedem, der seziert oder operiert 
hat, gelaufigen Tatsache, daB man auch beim menschlichen Korper viele Organ© 
nur mittelbar beriihren und prufen kann. Diese Fragestellung: daa Beriihren 
eines Objekts auf indirektem Wege entspricht dem Umwegprinzip durchaus. 
Der Apparat besteht aus einem einfachen schmalen rechteckigen Kastchen, das, 
wie der Durchschnitt (Abb. 6) zeigt, in etwa fiinf gleiche Abschnitte quer- 
geteilt ist. Er ist fest auf dem Tisch aufgeschraubt. Das Material ist Holz, auf 
der Deckelseite abwechselnd Holz und Glas. Im Inneren jeder Abteilung hangt 
ein von oben sichtbares Glockchen. Dieses soli mit einem beigegebenen Stab© 
von angemessener Lange zum Erklingen beruhrt werden. Die Versuchsperson 
findet nun alle direkten Wege bei jeder Abteilung (Zugang von oben) versperrt. 
Sie muB durch Umweg herankommen, und zwar: bei Glocke 1 durch eine laterale 
Offnung, Nr. 2 durch obere Offnung Nr. 1 un<k die hier als Drahtnetz gestal- 
tete Zwischenwand zwischen 1. und 2. Abteilung. Nr. 3 wird von der Tischunter- 
seite durch Loch 3 erreicht. Nr. 4 durch Abt. 5 in Querlage des Stabs, der das 
biegsame Halterchen der Glocke 4 beruhrt, sie so zum Tonen bringt. Bei 5 liegt 
eine drehbare Quersperrflache vor, die erst senkrecht vom Stock durch Loch 5 
gestellt werden muB. Gemessen wird die Gesamtzeit der Losung. 

21. Pfiffigkeitstest. In praktisch-konstruktiver Kombination kann nun 
noch etwas liegen, was man im Leben als „Schieberintelligenz“, „Gaunerpraktik“ 
usw. bezeichnet: eine gewiB unethische, praktisch aber als Intelligenzleistung 
zu bezeichnende Funktion. Es streift dies auch gewissermaBen kaufmannische 
Intelligenz, obschon von hoheren spekulativen Vorgangen, wie sie etwa Borsianer 
bieten, abgesehen werden soli, da meines Erachtens hier bereits wieder eine Sonder- 
begabung vorliegt, die im vorkommenden Falle nicht gepriift werden wird. Das 
Wort Pfiffigkeit bezeichnet am ehesten den gesamten Komplex. Die Versuchs¬ 
person erhalt Fragen, die sie beantworten soli. Gemessen wird die Zahl der Treffer, 
benutzt am besten eine Einheitszeit: denn Wesen der Pfiffigkeit ist es, gerade 
schnell zu operieren. Wer eine elegante Schieberkombination dagegen erwartet, 
wird auch die Versuchszeit buchen, dafiir aber unbedingte Losung der Aufgabe 
fordem. Die Aufgabe habe ich wirklichen Vorbildem entnommen; sie sind keines- 
falls vom Schreibtisch her erfimden. 

1. Frage: Ein Neger mochte Schnaps haben, besitzt aber kein Geld. — Er 
nimmt eine dunkle Flasche, geht zur Kantine, laBt sie sich bis zum Rande fiillen. 
Als er sich davonmachen will, halt man ihn fest. Er soil bezahlen, kann es ja 
aber nicht. Man will ihm die Flasche entreiBen, er erbittet aber sein Eigentum 
zuriick, willigt ein, daB man sie schnell wieder ausgieBt, verapricht sogleich wieder 
mitheranzukommen. Und zieht vergniigt ab, froh des gekaperten Branntweins. 
Woher hat er ihn trotzdem? 

Antwort: Auf dem Flaschenboden hatte er einen Schwamm angebracht. 

2. Eine Schiebergesellschaft wollte zwischen Berlin und Zurich im Frieden 
das — vormals verbotene — Saccharin schmuggeln. Irgendein Transport durch 
Koffer, Frachtgut kam wegen Zollrevision nicht in Betracht. Briefsendungen 
verlohnten sich nicht. Flugzeuge waren nicht vorhanden. AuBerdem wollte 
man die Sendungen taglich befdrdern, die Mitnahme durch Reisende aber zwischen 
Zurich bis Berlin, abgesehen wegen der Kosten, auch aus Gefahrgrimden ver- 
meiden. Nach anderthalb Jahren Schmuggel wurde auf der Bahn die Sache 
entdeckt. Irgendeine Person war nicht festzunehmen. Wie hatte man es ge¬ 
macht ? 
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rr Ant wort: Man hatte in den durchgehenden D-Wagen in dem Zwischen- 
raum zwischen den Abteillehnen von unten her (iiber den Heizungsrohren also) 
achwebend, Pakete befestigt. Sie wurden von einem Helfershelfer vor der Grenze 
in bestimmtem Wagen angebracht und von einem anderen in Deutschland auf 
dem Endbahnhof in Berlin, nach Aussteigen aller Passagiere, wieder entfemt. 

3. Die Gesellschaften, die afrikanische usw. Diamantenfelder besitzen, miissen 
die Ausbeute nach Europa schaffen. Per Post kann man die wertvollen Pakete 
nicht schicken. Wie kann man sie jemandem personlich mitgeben, ohne daB 
man Gefahr lauft* daft der Bote mit dem Paket das Weite sucht? 

Antwort: Die Gesellschaften pflegen drei vollig gleiche Packchen drei sich 
fremden, hochbezahlten Leuten zu geben. Jeder muB sein Paket an einen be- 
stimmten Ort Europas usw. bringen. Nur in einem Paket sind die echten Dia- 
manten. Keiner weiB, ob er die echten oder die Imitation bei dem versiegelten 
Paket mit sich tragt. Angesichts des hohen Gehalts und der Chance, daB er das 
wertlose Paket raubt, kommen Veruntreuungen nicht vor, weil jeder einen Dauer* 
posten bei hohem Gehalte vorzieht. 

Gewitzigten Personen machen die Proben Freude. Praktisch Blade 
fallen sehr kraB ab. Auch hier wieder muB betont werden, daB man 
eine groBe Kollektion geeichter Proben besitzen muB: Fur feinere 
Unter8uchungen werden zehn Priifstucke (zehn Treffermoglichkeiten) 
geniigen. Auch fiir Kinder kann man hiibsche Beispiele ermitteln: 
man gibt ihnen Szenen aus der Schule (Zuspatkommen, Nachsitzen- 
miissen usw.). Der Pfiffigkeitstest geht gerade hier dann iiber zu 
einem ethisch hochinteressanten Priifverfahren, auf das ich jedoch 
nicht eingehe. Verwiesen sei auf meine neuen „ethischen Diagnosen“ 
an anderer Stelle. 


HE. Praktische Aufmerksamkeit. 

a) ZweckmaBigkeitsblick. 

Der Sinn und der sofortige Blick fiirs Zweckentsprechende ist die 
erste Form praktischer Aufmerksamkeit. Es handelt sich dabei stets 
um eine flott verlaufende Aktion, keine langanhaltende Kombination; 
kurz, wie erwahnt, etwas mehr Intuitives. 

22. Gegenstandswahl. Die Probe auf intuitive Wahl praktisch zweck* 
maBiger Gegenstande ist ebenfalls nach E. Sterns und Kohlers Vorbild ver- 
wendbar fiir Erwachsene. Gemessen wird, bei Darbietimg von n-Wahlobjekten, 
die Zeit bis zur Aufgabenerfiillung. Stets wird eine Reihe derartiger Proben ver- 
anstaltet. Man kann etwa Nagel und Brett, aber keinen Hammer, statt dessen 
Zangen, Rdhrchen, Scheren usw. geben und Eintreiben des Nagels fordem. Der 
Greschickte wird sich alsdann mit den gegebenen Behelfen — oder, was ich oft 
beobachtete, einfacher mit dem Stiefelabsatz zurechtfinden. Ahnliche Frage- 
stellungen kommen in Betracht, wenn jemand Ersatz fiir einen Schraubenzieher 
sofort finden muB: Taschenmesser, Nagelfeilen, Haarnadeln, Haken usw. wurden 
oft genug rasch angewendet. Mancher dagegen ist ratios und die Probe ergibt 
ein Minus. Stets soil man dabei alle Proben wirklich in Werktatigkeit durch- 
fiihren lassen, niemals etwa theoretisch fragen: Was muB man nehmen? Diese 
Art der Psychologic ist bei praktischen Intelligenzpriifupgen nur in Notfallen 
statthaft, namlich dort, wo die Funktion Verwirklichung des Gedankens nicht 
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gestattet. Um weitere Beispiele anzufuhren, die in diese Abteilung gehdren, ware 
etwa zu erwahnen: Erreichen von femen Gegenstanden durch Pendelbewegungen, 
Ziehen an Tischdecken. Fortbewegung von schweren Objekten durch unter- 
gelegte Gasrohre, Rollen, schiefe Ebenen. ZweckmaBige Anbringung eines Wert- 
paketkistenschamieres durch Verschraubung von innen, nicht von auBen her, 
u. dgL m. 

Dieger Test wird, weil er merkwiirdig unregelmaBig streut, auch durchaus 
nicht abhangig von Alter und Bildung ist (Kinder abgerechnet), vermutlich noch 
lange Zeit eingehende Analysen erfordem, da die Verhaltnisse beim Menschen 
wesentlich kompliziertere Handlungen ergeben als beim Anthropoiden. 

23. Praktische Definitionen. Wie beim Ebbinghaus eine 
praktische Parallele der Telegrammversuch ist, so kann man auch 
zu den theoretischen Intelligenzpriifungen der Unterscheidungs- und 
der Abstraktionspriifungen praktische Parallelproben finden. Auch 
hier zeigt sich, wie oft der einfache Mann, der vom logischen Defi- 
nieren keine Ahnung hat, praktisch Wertvolles leistet, ja dem Ge- 
bildeten leicht iiberlegen wird. — Etliche meiner Versuche (man kann 
miihelos weitere Wege finden) seien genannt. 

Die Unterschiedsdefinition kann praktisch zunachst in Form der 
Erwagung gestellt werden. Man gibt jemandem ein kleines Wasser- 
rad in die Hand, bleibt im Versuchsraum oder fiihrt ihn auch ans 
Wasser (letzteres ist meist unndtig) und fragt, wo man das Rad wohl 
am besten zur Umdrehung bringen werde. Driiben sei ein Teich; hier 
ein kleines Gerinsel. Praktisch erfolgt die definitorisch faflbare Formu- 
lierung, und der praktische Erkenntnisakt findet sich in richtiger 
oder falscher Antwort wieder (Trefferverfahren). Ahnlich ist die Sache, 
wenn es sich iLarum handelt, in einem Gefangnishof einen Ziergarten 
anzulegen: sollen Baume oder Straucher benutzt werden? — Aon 
besten verfahrt man ebenfalls ganz im Sinne der Werktatigkeit der 
Arbeitsschule, handlungshaft: 

Die Versuchsperson erhalt drei oder mehr an Bich nicht dafiir bestimmte 
GefaBe: einen Aluminiumbecher, ein Likorglas, eine papieme Form, eine dunkel- 
griine Flasche. Man gibt ihr KMn0 4 zur Losung in 11,0 und fragt, welches GefaB 
sie benutzen wiirde, da eigentliche' chemische Vorrichtungen nicht vorhanden. 
Bei Madchen fragte ich, in welcher Form sie sich zur Not einen kleinen Pulver- 
pudding bereiten konnten. Der Chemiker zieht ohne weiteres das Likorglas vor. 
Das Madchen muB, der Hitze wegen, unbedingt zur stabileren Aluminiuniform 
greifen, obwohl sie dafiir nicht bestimmt ist. Dieses kleine Beispiel diirfte hin- 
reichend die weiteren Moglichkeiten andeuten. — Generalisation und Abstraktion 
in praktischem Sinne liegt vor, wenn man der Versuchsperson zehn Photogra- 
phien von Menschen vorlegt und sie fragt, welche Gleichheiten im Habitus, oder 
der Kleidung, sich aufzeigen ? Oder umgekehrt, worin die Betreffenden besondere 
Unterschiede offenbaren. Man kann den Versuch einengen, nur die Gesichter, 
oder die Ohren, oder die Hande, oder die Hiite der Dargestellten beobachten lassecu 
Es muB stets verlangt werden, daB jemand alle Merkmale findet. Gemessen wird 
wieder die Zeit. Oder man gibt eine kurze Einheitszeit (so zugleich als Teileignungs- 
prufung fiir Leute, die Menschen schnell erfassend beobachten miissen: Krimi- 
nali8ten, Schutzleute, Padagogen, Schaffner usw.) und miBt die Zahl der Treffer. 
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b) FindigkcHt* 

|e?*mnd init Semitzung yon j^fcmenteo^- (J*robe \2ti) in 
priktidblifet Kc^toiation :%iq angtvoiessem*s W^rkzeiig ermittela .sg]lte, ; 
so <$*$'. *gfi& Findigkeit, die* gewisser^afien 2Seit bat: ^8 handelte 
sichmcMuin schneHe, ^cldagende Fixigkeit, wie der Yolksmund s$gk 
Nomii^hr wetui^u wir uns in drei Prolan cii&aem Gebiet M „Fi«dSgkeit w 
74*: uteo doer msch ' aWaufaM<m,-.au! ' • Aufmerksandtelt-.'' • bexubendea' 
Haodlimg; di<? in ih.ren 'Aualaufem fomdts iibefgpht fcu dem dritton 
praktia'clien • Aafjwexkafiitikeitsgebiet. .'der . 

24. Po^p^lre ut^tH Sachaktfold. Mx kami .die *fe PopjH'.jlrautejr^) 
^nge,gt^yjo 8ibrtekttuiei dritiglktoi empfehfek &ie bctviihil wrh lixoUfc uur fur 
aofldm*. bei alien Prdfungen, die fbV 8ueh»cbdt Yenmfcohan* 
lichtjfa scjlien, Funder ud« -Erwat'l^bK-, Gebikkt** \sit' .Leot-e des Volkt& si'hd gkieli* 
malfig eHaUbar, AucJi :ib^8^^ti8.cii - wjrlziv- kh die Taftd ana: Zweeks Objekfc* 
wetted famutee *• die tnafg^eiebnebs Figunin, Buchstabeu, 

Ziffota, Parben in bUnt er feueinjng ‘gibl, sonderii wn JJruUinetx, in das man be-; 
iiebig Yert^iltr kieui*; y ilolxtafeleheri hangt, fcaf;4bmn*. Zdebem • Such*. 

staberi, Far ben. Zilfcxn rmeieimet gteh&ii. Geinessen witd din niittfcrfe Such * 
aeit pro Bit? % f ^vkkspt^on mitt vi>r tkm Fekte mil; .ge^dtlostswien 

Augen, enipfarigt <\m SMcivortdes .sir fkuknderi Zfcielmis, dUunt die Augjaa 
tmd Aueht rmt einatri Siahe xtas gdvriin&diie Vfetigjkb mnrtUdfc man 

■dabei aiich den Atbtatstvpa&. DasscJbe gilt von deni tolgenden Test, 


Abb. 7. SorUcr^pparat. 


25. Sorrier a pparat. Hierun ter vers tehe ieh (*. Abb. 7) eiue eitifbelie 
Vorriditufig, die aus eirunn bodeaiosen rtH:hteckige:nGe.dell best eh t, d&g'Vtm 
oben her bei 20 Querwariden imt tmtspreehepderi '^iereekigeu OBkiiageb mit 
eben«o yiel verachiedenen Masters klemer Hofeiafekhen gefiilii werden ksbnn. 
Ich benutaie rund 200 Hokfigumb Bin aUe sind ^eom^triscli gebildet, tvie die 
Abbiidang «eigt. Wibtfo uiaib me Bop pel renter m& Bi uetsehiMn Tot*. 
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bild mit Knopfen versuchte, praktisch brauchbare Objekte sortieren lassen, so 
kormnt man aus materieller Unterbilanz niemals heraus, da die Gegenstande 
alsd&nn mitgenommen werden. Fur geometrische Figuren ist kein Interesse. 
AuBerdem sind die Figuren so gewahlt, daB sie selbst Gebildeten schwer fallen. 
Fehlerlos hat in hunderten von Proben, die ich anstellte, keiner bisher gearbeitet. 
Die Vorrichtung benutzt ferner Formen, die sowohl Sehaktstorungen (He mi- 
anopsien, Skotome) besonders schon verdeut lichen, als auch Simulanten leichter 
finden lassen:'jedoch komme ich an anderer Stelle darauf zuriick. Gemessenwird 
bei eigentlicher Ablege-Sortierarbeit des vordem ungeordnet iibergebenen Haufens 
der Klotzchen die Arbeitszeit und die Fehler. Man kann auch konstante Arbeits- 
zeit fordern. Bei der „Findigkeitsprobe“ nun lafit man nicht alle 20 Modifika- 
tionen ablegen, sondern aus der Masse der 200 gegebenen Klotzchen nur eine 
einzige Form so schnell als moglich heraussuchen. Genau so sucht abstrahierend 
jemand unter anderen Papieren am Schrcibtisch einen bestimmten Zettel, der 
Schlosser in seinem Arbeitskasten eine bestimmte Mutterform usw. Man miBt 
auch hier die Zeit. Noch bcsser ist, man bietet eine kurze Einheitszeit und notiert 
die Treffer. Die Sortierapparate haben sich auch bei schwer zu behandelnden 
Hysterikern, aggravierenden und widerspenstigen Personen vortrefflich bewahrt, 
zumal ein jeder sofort von der Minderwertigkeit der Leistung durch Aufheben 
des Hastens und Vorfiihren der subjektiv abgeworfenen Klotzchen uberzeugt 
werden kann; obwohl Erwachsene gelegentlieh sich anfanglich liber die scheinbar 
zu einfache Aufgabestellung entriisten mochten. 

26. Gerauschlokalisation. Praktische Findigkeit entfaltet der Kammer- 
jager, der Mause im Raume schnell aufzusuchen hat. Sehr einfach laBt sich ex- 
perimentell die Saehlage nachahmen, indem man im Versuchszimmer an ver- 
schiedenen Stellen, in Schranken, unter Lazarettbetten, unter Tischen kleine 
elektrische Gerauschapparate montiert imd sie weehselweise oder auch zum Teil 
simultan in Betrieb setzt. Es geniigen bei sehr schwachem Strom schon elektro- 
magnetisch schwingende Fedem, Summer, Klingeln ohne Glocke. Die Versuchs- 
pereon muB die Herkunft der feinen evtl. noch durch Isolierkasten abgeschwachten 
Gerausche ortlich feststellen. Das fallt nach meinen Beobachtungen besonders 
schwer, wenn sich das Objekt etwas liber Kopfhohe, etwa auf der Gardinen- 
leiste befindet. (Ein praktischer Fall erwies mir, daB jemand, der taglich in ein 
Laborstoriumszimmer kam, in dem ich einen meiner auBerordentlich intensiv 
arbeitenden neuen Gerauschvariatoren nahe der Decke montiert habe [vgl. die 
Beschreibung an anderer Stelle, 24] noch nach 6 Wochen nicht wtlflte, wo der 
Apparat eigentlich angebracht sei!) Akustische Lokalisationen fallen stets schwer. 
Man miBt die Zahl der Treffer. Bei leichten und wenigen Proben nur die Suchzeit. 

c) Geistesgegenwart. 

Gkistesgegenwart ist eine Form praktischer Aufmerkeamkeit, die, 
wie schon die Begriffsbezeichnung verrat, vor allem eine schnelle 
Reaktion erfordert. Daher ist bei alien Geistesgegenwartsproben ent- 
weder von vomherein eine kurze Einheitszeit — 5 Sekunden — als 
Normalspanne anzusetzen eder gewissermaBen die Reaktionszeit zu 
messen. Im allgemeinen empfiehlt sich zwangsmaBige Einheitszeit 
und Buchen der Treffer bei einer Serie gleichlaufender Yersuche. 

27. Entscheidungsfrage. Diese von Moede imd Piorkowski 15 ) mehrt 
theoretisch-schriftlich verwendete Probe ist natlirlich von wesentlichem Wert 
erst dann, wenn man sie ins Praktische umsetzt. Dies tut der folgende Versuch. 
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Man kanx) }'edooli auch abatrakt kum* 'Fra gen stkilen Wnd sarhon. oh jnigiafidL du* 
ri oblige Ant wort find et odof nioht:, wiedcrtin'i-in li^rimrntor Zeit*. f^riier frai boi 
etri&ejutiger Ldsu ngsinogliehkbit. (Die jH&tiiimr Ikgabungspruiiingert bwseft go- 
Segontlicb Exakthcit «chon in dor met hod when Anordnung Terms ««*»; vine E^akt- 
hmtsndmm^ benofcigt gerade dor Test, da or ja xnhaltlich urn m kom* 

jsfesox arbdtot ^md arhei ten will.) Man verlaijgt ateo Afri.^pri fn-^iwa, ‘S:fiokundeTi, 
woim Ari twoH-bogsnit mil Fnsiatilauf ^ £ t K-afalion. Fernor Jneioi man nur 

gan/.,ku^«e r »ehir auseh&uliehe hVagestdl ungehi kern L^son von- laug.eren < ivsehiobten. 
Man gihf ?m Bvgim? aogteich die notwendigp iihorgoe-Mnotc oud don Kin/^dprobefn 
getn«*h«ame-‘ Fregob’llung: .Job werdo jotzt dnmal aunehtmo. d*& Sie.-urplotz- 
Beh iiifebtfc mmttgetteimie -Situation' getiiteiJ., dor Hit* si<jh wofort bef/tHen. utiiBtcn. 
Rrsfeo Sie nni* ftogk'trh irumor xu.'was »%?• ht\ jcweiligoit FVlje tun warden. 1 leh 
logs aiao -Am. Vejteuoh- aamaiativ. a,id — audit- aoder* rrrlangt oh die Wirklioh- 
'krill Kntftbbeidnn^fnigeo- mil w?biiftliohen. lurldiinmgen and Cber%angHfri«teti: 
gehdfen snderen* orgfttd^tod^bed^ .tfcite whiaehen Frobtm an. *> hottcleb 
feioh iiier aber idchT. dm • K^nHlk^nist-hcfui^mg odor Planent worfc^ aoodern smi 
rasobt>£ H&ttdolxi. 

~SUn mft Rei;?- dahev iu: „;Dic GVrdine bremitV* urn! Ui*St mm inbgliehsi 
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„hoffentlich“ nicht eintreffen werde, da d&nn leicht sofort KurzschluB, Stich- 
flammen oder sonstwie Unannehmlichkeiten entstlinden. (Bei technisch Kenntnis- 
reichen sagt man schlechthin, es sei eine Stoning des Apparats.) Wahrend nun 
die Versuchsperson ganzlich anderen Reaktionen folgt, laBt man zwischenein 
plotzlich die iibrigens durch die Wucht erschreckenden Zylinder oder > die 
Klappe fallen und miBt die Reaktionszeit zwischen Fallzeit und Wieder-an-die- 
alte-Stelle-bringen durch die Versuchsperson. Vorher ist ihr natiirlich gezeigt 
worden, wie sie sich dabei zu verhalten hat. — Das Prinzip der Klappe laBt sich 
auch anders auswerten. Die Versuchsperson sitzt und liest oder beobachtet sonst 
etwas. Vor ihr an der Wand hangt ein Rahmen mit einem Bilde oder liber ihrem 
Kopfe schwebt in etlicher Entfemung ein Gestell. Plotzlich stiirzt, elektromagne- 
tisch unvermerkt gelost, der Rahmen, das Gestell ihr entgegen. Die Entfemungen 
sind indessen so berechnet, dafl das Objekt kurz vor dem Betreffenden durch 
Hemmungsseile aufgehalten wiirde, was die Versuchsperson nicht weiB; ihr Ver¬ 
halten ist geradezu typisch. Man kommt ohne weiteres in emotionale und ethische 
Gebiete hinliber. Ahnlich kann man auch den Versuchssitz scheinbar zusammen - 
brechen lassen. Ich erinnere femer an die Fahrstande der GroBen Berliner StraBen- 
bahn-Versuohsschule. Hier stiirzt der auf einer Klappe stehende Lehr ling, pldtz- 
lich den Boden unter den FiiBen verlierend, zusammen. Er soli instmktions- 
gemaB in diesem Falle bestimmte Notbremsungsreaktionen vollflihren: springt 
aber meist vollig verwirrt von dem hochgelegenen Fahrerlehrgestell ab. Dies© 
Tests fiihren demnach sofort auf ethisches Gebiet, da sich praktisch der Egois- 
mus ganz anders zeigt, als etwa in den sog. Sachverhaltserklarungen oder ethischen 
Priifungen, wie sie Ziehen und andere ae ) sich denken. — Dasselbe laBt sich auch 
recht einfach und zimmergemaB priifen, wenn man auf ein kleines Gestell bei- 
laufig einen Becher mit Glaskugeln stellt, im Iibrigen die Versuchsperson anders- 
artig betatigt. Das vor ihr etwa liber Kopfhohe befindliche Gestell bricht durch 
einen unvermerkten Hebelzug zusammen, der Becher stiirzt auf die Arbeitsflache, 
die Kugeln ergieBen sich rollend liber den Tisch, streben zur Erde. Der Geistes- 
gegenwartige hemmt den fallenden Becher, oder verhindert wenigstens das Ab- 
rollen der Kugeln. Kopflose springen gegebenenfalls vom Arbeitsplatz auf und 
lassen die Dinge ihren Weg gehen. 

29. Schlagfertigkeitspriifung. Einheitszeit ist hier 5 Sekunden, ge- 
messen mit Stoppuhr und nach SchluB der Einleitung des Probestiicks. Treffer 
geben die Leistungswerte der Versuchsperson an. Man berichtet ihr kurz, in 
Schlagworten, irgendeine Situation und fordert sie auf, anzugeben, was sie selbst 
in gleicher Lage geantwortet hatte? 

Beispiel: „Ein ganz von seiner absoluten Macht iiberzeugter Herrscher 
unterhielt sich mit einem zur Tafel geladenen Grafen. Jener bemerkte voll sicht- 
lichem Stolz: ,Herr Graf, wenn ich zu Ihnen sagen wiirde, springen Sie ins Meer, 
so miiBten Sie es sofort tun.‘ Der Graf stand auf, verbeugte sich, und wollte 
gehen. Der iiberraschte Herrscher hielt ihn zuriick: ,Wohin?‘ —“ 

Antwort der Versuchsperson: „Schwimmenlemen.“ 

Ein sehr renommistischer Kapitan berichtet dem staunenden Damenpublikum, 
daB sein Dampfer einmal in Hinterindien an einer Insel vorbeigekommen ware, 
wo es soviel Hummern gab, daB das Ufer von all den Hum mem ganz rot erschien: 
so viele seien es gewesen. Eine Dame bemerkte dazu: „Aber die Hummem werden 
doch erst rot, wenn man sie kocht.“ Unbeirrt erwiderte der Aufschneider: —“ 

Antwort der Versuchsperson: „Das war gerade das Merkwiirdige: die Insel 
war namlich vulkanisch und hatte daher heiBe Quellen .. .** 

Ein sehr beriihmter alter Pariser Gelehrter saB einmal zwischen der geist- 
vollen Frau von Stael und der bildschonen Madame Recamier. In seiner Un- 
beholfenheit wollte er gem ein Kompliment machen, und bemerkte: „Wie gliick- 
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lich sitze ioh hier zwischen Geist und Schonheit.“ Die boshafte Frau von Stael 
entgegnete kurz: 

Antwort der Versuchsperson: „Ohne eines von beiden zu besitzen. 44 

Veranlagte Pereonen pflegen absolut uberlegen derartige Tests zu bewal- 
tigen. Gebildete vereagen sehr haufig schnell, zumal gelehrte Naturen. Ala weitere 
Modification, die noch viel lebennaher ist, mochte ich folgenden Versuch anraten. 
Ioh entwickelte ihn auf Grand praktischer Beobachtungen: Die Versuchsperson 
wird an ein Telephon gesetzt. Man bemerkt, daB sie jemand anrafen werde. Sie 
solle ihm immer schnell und Bchlagfertig antworten. Der Versuchsleiter bleibt 
bei ihr. Die Sache wirkt auBerst natiirlich und zdgleich unpersonlich. Der im 
Hintergrande verbleibende Versuchsleiter stoppt die Zeiten oder notiert die Treffer 
auf die Reizzurafe des Anrufers. Es fallt fort die etwas gedachtnisbeansprachende 
Methodik des Hersagens der Situation, wie im obigen Versuche. Der Priifling 
erlebt es vielmehr von Abschnitt zu Abschnitt personlich. 

Beispiel: Eine Mannerstimme: „Ihr Herr Vater wiinscht Sie zu sprech^n. 44 
Falls der Vater noch am Leben: 

Versuchsperson: „Bitte!“ Eine Damenstimme: „Ach Edgar, endlich! Du 
muBt mir unbedingt etwas Geld schicken. Ich sah solch entziickendes Medaillon. 
Sonsfc kann ich morgen nicht in dem ausgeschnittenen Kleid kommen — du weiflt, 
hihi . . .“ 

Versuchspersonreaktionen: a) (verwirrt) „Ich glaube wir sind 44 (die 5 Sekunden 
sind abgelaufen. Fehlleistung). b) Richtige Reaktionen in 5 Sekunden. „Ihre 
Adresse, Fraulein. 44 „Wlinschen Sie noch einen NebenanschluB, Kleine? 44 Falls 
der Vater bereits verstorben: 

Versuchspersonreaktionen (verwirrt): „Ja aber mein Vater ist doch .. . 
(besinnt sich auf die Versuchssachlage und gelangt nicht zur Antwort). b) Rich¬ 
tige Erwiderungen in langstens 5 Sekunden. „Freut mich, ihn kennen zu lernen. 44 
„Etwas entfemte Verwandtschaft_ 44 

Mannerstimme unterbricht: „Mein Herr, wir haben doch jetzt drahtlose 
Telegraphie. 44 „Wenn mein alter Herr keinen Draht hat, warum klingelt er mich 
an? 44 

Der Test wird am angemessensten von Geschaftsreisenden und gewiegten 
Rednem, die auf Zwischenrafe reagieren, erfiillt. Es ist keinesfalls qualitative 
Tiefe, sondern flotte, verbliiffende Gesprachswendung, wie im Leben, zu fordern. 

I 

d) Menschenkenntnis. 

30. Annoncentest. Menschenkenntnis kann und soil im Versuch nur in 
zweierlei Richtung untersucht sein: Praktische Intelligenz, um auf Menschen 
einwirken zu konnen und solche, um Menschen richtig zu beurteilen. Fur das 
erste benutze ich einen „Annoncentest 4 4 folgender Form. Die Versuchsperson 
bekommt zunachst 5 oder 6 Anzeigen, die, auf sonst raumlich gleichem Um* 
fang, dasselbe Objekt behandeln. Sie soli entscheiden, welches Inserat ihr am 
wirkungsvollsten erscheint. Buntfarben und Illustrationen fallen, der Konstanz 
der Eindruckselemente wegen, fort. Auch hierzu nimmt man mehrere Proben,. 
miBt die Treffer in einer Einheitszeit. Als andere Moglichkeit ist die Aufgabe 
so zu stellen, daB auf einem raumlich begrenzten Insertionsfelde irgendein fin- 
gierter Gegenstand, oder auch praktisch iibliche Gebrauchsobjekte (alte Kleider, 
ein Klavier, ein Fahrrad) behandelt werden sollen. Im Rahmen des zur Ver- 
fugung stehenden Raumes kann die Versuchsperson ihre Anordnung treffen 
wie sie will. Nur Illustrationen sind verboten. Es ist interessant festzustellen, 
wie alsdann typische Reklameschlagworte beim Durchschnitt wiederkehren, wie 
uberhaupt die Anlage zum Inserieren heute noch sehr diirftig ist. Trotzdem 
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fand ich auch z. B. Falle, wo ein sonst degenerierter, zuriickgebliebener Junge 
durchaus Geschick im Aufsetzen von Annonoen hatte, sie auch nooh auf Wunsch 
illustrativ anzuordnen veratand. Der einfache Mann ist meist dazu auBerstande. 
Dem Landmann muB man natiirlich ein entsprechendes Gebiet (Angebote von 
Wurstwaren, Eiem usw.) als Arbeitsstoff geben und ihm fur den Fall der An- 
noncenbeurteilung ihn interessierende und ihm verstandliche Inhalte (Kali, Seife, 
Riemen, Hacken) darbieten. Als Beispiel fur das Gesagte flige ich noch fiinf 
zu beurteilende Inserate an. Diese Methode verlauft weit hemmungsloser als 
die eigene Annoncenherstellung, bei der auch die quahtative Abstufung nicht 
einfach ist. 

Proben fiir eine Annonce von Fabrikat: „Lunasuppenwiirze.“ 

Inserate: 

1. 

Suppenwiirzen 

gehoren zum modemen Haushalt wie der Gaskocher oder der Einweckapparat. 
Welches Kind kennt heute nicht die Fabrikate Liebigs und das Wort Maggi? 
Es wird nicht mehr lange dauem, und auch LUNA-Suppenwiirze gehort zum 
geflugelten Zitat der Famihe. 

2 . 

Lina 

gib mir 

Luna! 

damit mir Deine verdorbene Suppe besser schmeckt, rief der wiitende Haus- 
herr und warf ihr 50 Pf. hin: denn so billig ist ein Flaschchen Lunawiirze namlich. 


3. 

Lieblich, 

Unvergleichlich, 

Nahrhaft, 

Appetitlich 

schmeckt jede mit Luna-Suppenwiirze (FI. 0,50 Pf.) bereitete Mahlzeit. 


4. 

Rezept fiir Tomatensuppe. 

Die sorgende Hausfrau, die ihrem Gatten freundliche Abwechslung bieten 
mochte, sei hingewiesen auf eine vortreffliche Tomatensuppe, die in der jetzigen 
Jahreszeit doppelt angebracht erscheint. Man schneide Speck zu kleinen Wiirfel- 
chen und (bei 3 Personen) 1 Pfund Tomaten in Scheiben, schmore das Ganze 
linde geraume Zeit, bis sie gar geworden, binde mit einer Mehlschwitze und 
fiige alsdann Bouillon oder 1 Liter Wasser hinzu. Am SchluB wird alles durch 
ein Sieb gegeben. Unvergleichlich pikant wird das Gericht, wenn man vor dem 
Auftragen einen Teeloffel Luna-Suppenwiirze, die fur 50 Pf. iiberall erhaltlich 
ist, hinzutut. Ohne den charakteristischen Geschmack der Tomaten irgendwie 
zu beeintrachtigen, verleiht Luna-Suppenwiirze dem Gericht einen pikanten Duft 
vomehmsten Stils. 


•5. 


„Nein! 

Meine Suppe ess* ich nicht!!- 


<< 


schrie der Suppenkaspar — mit Recht: 

Denn sie war nicht mit Luna-Suppenwiirze zubereitet. 

Dabei bekommt man Luna-Suppenwiirze fiir 50 Pf. in jedem Laden! 
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Psychotechnisch ist objektiv Nr. 5 die, fiir die Hausfrau und das betr. Milieu 
angemessenste Losung. Die subjektiven Wertungen fallen anders aus, miissen 
naturlich auch stets von der Versuchsperaon begriindet werden. 

31. S telle nan warter probe. Um Menschenkenntnis und Beurteilung zu 
priifen nahm ich folgenden Versuch vor: Der Versuchsperaon wird gesagt: „Sie 
besitzen ein Modewarengeschaft und brauchen eine Dame, die elegante Roben 
vorfuhren kann. Auf verachiedene Angebote hin zogen Sie Erkundigungen ein 
und erhielten, nebst den beigegebenen Bildem, iiber zehn Damen folgende Aus- 
kiinfte.“ 

Die Versuchsperaon bekommt mit Bild zehn Karten, die Name, Alter, GrbBe, 
Vorbildung, arztliche Gesundheitsauskunft, Zeugnisauszug friiherer Firmen von 
den Anwarterinnen kurz angeben. Gemessen werden die „Treffer“ der Versuchs¬ 
peraon oder die Gesamtzeit bis zur Entscheidung. Man kann im wiederholten 
Versuch mit verschiedenem Material auch beides buchen. Ich gebe als Probe 
zehn Anwarterinnen-Nationale an: 

1. Photo offenbart angenehmes Gesicht. Zeugnisse, Gesundheit sind vor- 
trefflich. Nur zeigt sich als KorpergroBe 1,45 angegeben. 

2. Flott und untemehmend angezogene Anwarterin. Zeugnisse sind gut, 
Gesundheit desgleichen. Bei Vorbildung steht der Vermerk, daB sie wegen lieder- 
lichen Lebenswandels in Fursorgeerziehung war und Prostitution trieb. 

3. Alle Befunde angemessen, zum Teil gut. Tragt aber sehr dicke, haBliche 
Doppelbrille wegen starker Kurzsichtigkeit. 

4. Alles normal. Der Gesundheitsbefund deutet auf epileptische Anfalle hin. 

5. Zeigt zunachst befremdliche Tituskopffrisur. Zeugnisse und alles Sonstige 
ist vollentsprechend. • 

6. Normale Befunde. Zeugnisse angemessen. War aber vorbestraft wegen 
versuchten Kindesmords am eigenen unehelichen Kinde. 

7. Alles mittelmaBig. Hat eine schiefe Schulter. 

8. Normale Befunde. Alter wird auf 57 angegeben. 

9. Hiibsches Gesicht. Die Befunde sind normal. Doch deuten die Zeug¬ 
nisse an, daB sich die Betreffende gem verandert, schnellen Stellenwechsel liebt 
und anscheinend auch zu Miissiggang in der Arbeit neigt. 

10. Gute Befunde durchweg. Die Daten der Zeugnisse und Arbeitszeiten 
verraten Pausen, die sich aus dem gesundheitlichen Vermerk erklaren, daB die 
Dame 5fter krank war. Leidet an Tb. — 

Die Wahl muB objektiv Nr. 5 zufallen. — Es sei bemerkt, daB die Zeugnisse 
der fingierten Firmen ganz kurz sind, nur Dauer der Tatigkeit und stichwort- 
haft allgemeine Arbeitsurteile abgeben („zufriedenstellend“, „fleiBig u , „sehr 
tuchtig" usf.). 

Der Test fordert, entsprechend angelegt, hohe tTberlegung und kalkulatives 
Geschick. Es eracheint unnotig hier anzugeben, warum z. B. bei vorliegender 
Probe nur Nr. 5 fiir ein Modewarengeschaft erwiinscht erschien. 


IV. Anpassung. 
a) Optische Anpassung. 

32. Brillentest. Eine Einheitsarbeit (ich empfehle das von mir an an- 
derer Stelle 6 ) ausfiihrlich geschilderte „Akkordarbeitsverfahren“ und die „Papp- 
ringarbeit“) ist in normalem Befunde geleistet. Sie soil bimanuell geartet sein 
und Augenarbeit nicht unbedingt notwendig werden lassen. Aus der Einheits¬ 
arbeit wurde die Arbeitskurve abgeleitet, Dauerprazision und Ermiidung wie 
t)bung angebend. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. LIX. 7 
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Die Priifung der Anpassungsfahigkeit optischer Art an neue Bedingungen 
wird untersucht, indem der Versuchsperson die Augen verbunden werden oder 
eine abschlieBende Brilie aufgesetzt ist. Die neue Kurve verrat den tJbungs- 
anstieg trefflich. Er wird als ,,Anpassung“ berechnet in Prozenten. Uingekehrt 
ist in Prozenten die Behinderung ablesbar aus dem Zeitverlust. t)brigens hat 
sich, bei sog. Nebelversuchen, im Rahmen der Eignungspriifungen der Dresdener 
Feuerwehr * 7 ) das Brillentragen bewahrt, ebenso bei FJiegerpriifungen 28 ), um 
den statischen Sinn zu untersuchen. 

33. Spiegeltest. Ahnlich Versuchen, wie sie Henri 29 ) oder Meuman n 80 ) 
sich dachten 28 ), die Symmetrieproben im Spiegel vornahmen. Ich konstruierte eine 
andersartige Anordnung. Ein Gestell (s. Abb. 9) enthalt einen vertikalen Spiegel 
vor der auf der Tischplatte ruhenden Schreibhand der Versuchsperson. Diese 
ist der direkten Beobachtung durch eine Deckplatte entzogen. Unter der Deck- 

platte Jiegt die Schreibhand, unter ihr ein Papier, 
das folgende Figur zeigt: 

|| O O 

O 

O O 

» Man fordert nun, daB die Versuchsperson, die nur im 
Abb. 9. Spiegeltest. Spiegel Hand und Figur sehen kann, in einer Ein- 
heitszeit vom Mittelpunkt aus mit dem Bleistift nach 
alien Ecken in geradem Strich eine Verbindungslinie ziehen soli. Ferner daB alle 
Eckpunkte durch Gerade verbunden werden miissen. Der Versuch, es zu tun, miB- 
lingt. Er miBlingt um so krasser, jc bestimmter man Auf£abcn stellt, also etwa 
diagonale Verbindungen fordert. An Stelle gerader entstehen meist schr krurame 
und vor allem falsch gerichtete Verbindungsversuche. Es wird gelibt, wann die 
Versuchsperson eine Verbindungslinie errcicht hat. Dieses kann langc dauem; 
ist nach meinen Erfahrungen bei optischen Anschauungstypen ctwas schneller 
der Fall. Da die Versuchsperson allein iibt, nimrat der Versuch im iibrigen dem 
Leiter nicht zu viel Zeit fort. Es sei angemerkt, daB dieser Versuch auch theoretisch 
hochbedeutsame Probleme aufgibt: eben weil er das zunachst vorliegende Un- 
vermogen fur die Intention von um-vorgestellten Bewegungen dartut. In meinem 
Buch liber Forschungen zur „Psychologie der Hand*' komme ich darauf zuriick 81 ). 


b) Akustisch. 

34. Taubstummentest. Utitz 32 ) hat in seinen experimentellen Simula- 
tionsversuchen Taubheit als Fiktion angesetzt. Fur die Anpassung kann man mm 
der Versuchsperson anordnen, sie solle sich taubstumm stellen: mithin priift 
man wieder Anpassung, die auBerdem eine gewisse Beziehung zum Simulations- 
vermogen, ebenso wie die nachfolgende Probe Nr. 35, aufweist. Der Priifling 
wird nun, wahrend er irgendwie beschaftigt ist, oder auoh imverweilt im Sessel 
bleibt, gereizt. Gemessen wird die Zahl der Treffer (negativ die der Versager). 
Die Reize sind mannigfaltig. Irgendwo ertont plotzlich im ruhigen Zimmer ein 
8ummendes Gerausch. Die Versuchsperson darf natlirlich nicht sich ihm zu- 
wenden. Auf Anrufe, Fragcn ist vollig gleichgiiltig zu bleiben. Am schwersten 
fallt das Anhoren von Scherzen und Witzen, bei denen (wenn sie gut und doch 
allgemeinverstandlich sind) fast niemand ein Lacheln unterdriicken kann. Ebenso 
schwer ist ferner die Forderung, daB jemand als fingierter Taubstummer (oder 
auch nur Tauber) handeln solle. Es sei dieser Weg hicr nur angedeutet. Er fiihrt 
in Sondergebietc liber, die bereits, bei der groBen Fiille von praktischen Intelligenz- 
tests, ableiten konnten. Als Stichprobe fiir akustische Anpassung geniigt die 
kurze Prufung des ruhig verweilenden Patienten. 
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c) Manuell-motorisch. 

35. Balls piel probe. Dieselbe Sachlage ergibt dieser neue Versuch. Man 
fingiert, die Versuchsperson wolle, als anderegeschlechtlicbes Wesen verkleidet, 
an irgend einen verbotenen Ort: der Mann als Frau und umgekehrt. Nach der 
Wirklichkeit nun muB er auch alle seine unwillkiirlichen Reaktionsbewegungen 
angemessen beherrschen. Er muB daher, wenn ein mannliches Individuum als 
Frau auftritt, beim Ihmzuwerfen eines runden Knauels nicht etwa die Knie zu- 
sammenschlieBen, sondem ausbreiten; wie es die berockte Frau tut. Umgekehrt 
darf die Verkleidete keinesfalls vergessen, die Beine wie ein Mann zum Auffangen 
zusammenzuschlagen. Das fallt nun ganz besonders sohwer, wenn jedes seine 
natiirliche Tracht fiihrt. Die Versuchsperson wild auf einen Sessel gesetzt und 
hat die Aufgabe, den zugeworfenen Ball nur mit den Beinen aufzufangen. Die 
Hande bleiben fest auf den Sesselseitenlehnen, werden evtl. sogar fixiert. Man 
wirft ihr n-mal — mit oder ohne Vorsignal — den Ball zu und miBt die Treffer. 
Die Entfemung von der Versuchsperson, die Wurfhohe muB konstant sein. Letz- 
teres laBt sich durch eine elektromagnetisch geoffnete Fallrinne erreichen: doch 
gentigt, wie Versuche ergaben, auch einfacher, zwangloser Zuwurf des Knauels. 

36. Bejahungsprobe. Ebenso wie der vorige Versuch eignet sich auch 
dieser ausgezeichnet ftir Kinder. Er macht alien viel FreudeT Hier wird an- 
gegeben, daB in China aUes umgekehrt verlaufe. Wer „ja“ meint, schuttelt 
den Kopf, wer ablehnt nickt. Die Versuchsperson erhalt eine grdBere Reihe 
ganz leichter Fra gen und muB, statt der Worte, verkehrt reagieren „wie in 
China". Gemessen werden die Versa ger bzw. Treffer. Nr. 36 ist viel leichter 
als Nr. 35. Letzteren Test erlemen auch Gebildete gelegentlich niemals, weil 
die natiirliche Reaktionsweise zu eingewurzelt ist. 



Abb. 10. Ttirentest. 


37. Ttirentest. Wie Abb. 10 zeigt, besteht der Testapparat aus einem 
kleinen Holzgestell, das links und rechts eine Ttir zeigt. Die Ttir links laBt sich 
wie jede Ttir tiffnen: Man schiebt den oberen Riegel nach unten, den Seitenriegel 
zurtick, dreht den Schltissel rtickwarts, drtickt auf die Klinke und offnet nach 
vorn. Die Ttir rechts verlangt samtliche Bewxgurgen umgekehrt beim Offnen. 
Oberer Riegel aufwarts, Seitenriegel in Richtung zur Turumrahmung hinein, 
Schltissel im Sinne des rechtslaufigen ZuschlieBens, Khnkenzug nach oben und 
Offnen nach innen. Beim Zumachen ist rechts und links gleichfalls antipodisch 
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ablaufend. Man kann Teilfunktioncn — fur Kinder, Jugendlichc — fort Lassen 
und etwa nur die Klinke rechts und links bedienen lassen. Die Vorrichtung er- 
innert also an meinen Serienhandlungsapparat **). Gemessen werden die Bedie- 
nungszeiten einzeln fur rechts, fur links und der tTbungsanstieg in beiden Fallen 
als Anpassungsausdruck prozentualiter verglichefi. 


Normaler Akademiker Himverleizter Landarbeiter 



■ ■ Normalvenuch, bimanuel) 

-rechts gel&hmtl 

> fingiert 

-blind J 

-wiederholter Norlnalversuch 

Abb. 11. Znsammensetz&rbeit an Pappringcu. 

38. Einarmtest. Er gleicht dem Brillentest nach Anlage vollig. Nur wird 
hier die Rechte (oder Linke) festgeschnallt und einarmiges Zwangsarbeiten mit 
bimanueller Tatigkeit verglichen. Eine beigelegte Kurvenprobe (Abb. 11), 
bezugnehmend auf einen Landarbeiter und einen Akademiker, mogen die An- 
passungsablaufe fur Brillen- und Einarmtest dartun. — Will man, was bei Renten 
fragen so wichtig ist, iiberhaupt jemandes Anpassungsfahigkeit prtifen, so kann 
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Gemessen wird die Bauer bis zum AbschluB und die FehlerzahL Will man zwei 
Komponenten vermeiden, gibt man, was besser ist, eine Maximalzeit und rechnet 
nicht Ausgefiilltes als Minus mit. 

40. Rechtschrei bungs test. Dieser neue Test verlangt keine spezifische 
Rechenfunktion, sondem nur praktische Anpassung (verbunden mit Aufmerksam- 
keit). Auch er eignet sich vorziiglich fiir alle Bildungsgrade und Lebensstufen. 
Man sagt der VersuchsperBon, daB in frviheren Zeiten (bei Kindem erzahlte ich, 
die kleinen Negerjungen in Afrika, die Deutsch lemten, seien so dumm, daB sie 
es immer so machten. Die lebhafte Heiterkeit der Blinder pflegte das Interesse 
am Versuch recht zu fordern) stets statt i ein y und statt o ein oe geschrieben 
worden sei. Ebenso gibt man in Parallelreihen andere Proben: Man gedenke 
des ue, des h usw. Das y ist sehr vorteilhaft wegen der Ungewohntheit. Der 
Versuehsleiter liest langsam zum Diktat einen ganz bekannten und verstand- 
lichen Text vor. Verbessern ist verboten. Wer Falsches hinschrieb, laBt es stehen. 
Die Fehlerzahl bildet den MaBstab der Anpassungsfahigkeit. 

Als Text wahlte ich (auch in katholischen Schulen, z. B. Kolns) beispiels- 
weise das 2. Kapitel Matthai, das jeder kennt. — Bei konfessionslosem Unter- 
richt wahlt man geeignete Lieder. — Der richtig geschriebene Text miiBte also 
etwa heiBen: „Da Jesus geboren war zu Bethlehem ym juedyschen Lande, zur 
Zeyt des Koenygs Herodes, da kamen dye Weysen vom Morgenland gen Jeru¬ 
salem und sprachen: Wo yst der neugeborene Koenyg der Juden. Wyr haben 
seynen Stern gesehen ym Morgenland und synd gekommen yhn anzubeten. Da 
das der Koenyg Herodes hoerte, erschrak er und myt yhm das ganze Jerusalem 
und lyeB versammeln alle Hohenpryester und Schryftgelehrten unter dem Volk 
und erforschete von yhnen, wo Chrystus sollte geboren werden. Und sye sagten 
yhm: zu Bethlehem im juedyschen Lande, denn also stehet geschryeben durch 
den Propheten: Und Du Bethlehem ym juedyschen Lande, byst myt nychten 
dye kleynste unter den Fuersten Judas, denn aus Dyr soli myr kommen der Herzog, 
der ueber meyn Volk Ysrael eyn Herr sey“ usw. 

Der Text ist wertvoll wegen der Floskelwiederkehr (wie iiberhaupt die Bibel 
ausgezeichnete Tests bietet). Der Rechtschreibungsversuch zeigt besonders auch 
Ermiidung8wirkungen durch Fehleranstieg. Er ist konzentrierler als der gewbhn- 
liche Bourdon und wirkt in seiner Art weniger monoton. Ich benutze ihn auch 
zu Ubungszwecken. Durch den lebhaften Orthographiewechsel, den Deutschland 
zu verzeichnen hat, trifft er iiberall als Prinzip auf Verstandnis. Kinder und 
Erwachsene unterscheiden sich wenig. Differenzierungen treten bei gleichzeitiger 
Veranderung von mehr als zwei Buchstaben scharfer hervor. Bei 13 Matthaus- 
versen ahnlicher Art fand ich als gute Leistung etwa 2—5 Fehler, als geringe 
22—25 Irrtumer. Man richtet die Worte und Buchstabenmengen am beaten 
von vomherein so ein, daB die Prozentsatze der Fehler unmittelbar hervor- 
gehen. 

Hiermit sei die Aufstellung der Tests fiir praktische Intelligenz 
beschlossen. Es wird in besonderen Arbeiten auf Ergebnisse der Einzel- 
heiten zuriickgekommen werden. Durchgepriift sind die genannten 
Versuche alle von mir. Nun offenbaren sich Probleme weiterer Art, 
auf die erst eingegangen sein kann, wenn die Forschung weiter ge- 
diehen ist. 
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Zur Untersuchung der praktischen Intelligenz. 
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tlber Wechselbeziehungen von optischen, cerebralen und 
somatischen Stigmen bei Konstitutionstypen. 

Vorlaufige Mitteilung. 

Von 

Dr. med. Walther Jaensch, 

(Aus dem psychologischen Institut der Universitat Marburg.) 

(Eingegangen am 26. April 1920.) s 

1. Die vorliegenden Un tersuchun gen kniipfen an die Ergebnisse 
der experimentellen Anatyse der Anschauungsbilder (AB) an, die im 
hiesigen Institut durchgefiihrt wurde. (Vorlaufiger Bericht erstattet 
von E. Jaensch, Sitzungsberichte der Gesellschaft zur Beforderung 
der gesamten Naturwissenschaften zu Marburg Nr. 5, Dezember 1917.) 

„Es gibt Individuen, die die Fahigkeit besitzen, eine Vorlage, 
selbst nach kurzdauemder Betrachtung, spater mit sinniicher Deut- 
lichkeit vor sich zu sehen, entweder nur unmittelbar nachher oder auch 
nach langerer Zwischenzeit. Spontanea Auftauchen solcher Bilder 
auch in neuen Kombinationen und mit mannigfachen Veranderungen 
gegeniiber Hem Urbild kommt vor. 

Entsprechende Anschauungsbilder, auch ,,Wiederholungsempfin- 
dungen“, „Erinnerungsnachbilder“, Erscheinungen von „Sinnenge- 
dachtnis** genannt, gibt es im Bereiche des Gehdrs und noch einiger 
anderer Sinne. 

Schon die alteren Berichte beweisen, daB das Anschauimgsbild im 
allgemeinen wohl verschieden ist: 

1. von dem Erinnerungsbild, das sich einstellt, wenn wir etwa 
an eine Landschaft denken ; 

2. von dem physiologischen Nachbild, welches nur im unmittel- 
baren AnschluB an starkere optische Reizung und nur kurzdauemd 
auftritt; so wenn wir in die Sonne blicken und dann deren Bildchen 
abwechselnd dimkel und hell (positives bzw. negatives Nachbild) vor 
uns sehen (E. Jaensch a. a. O.). 

Die genaueren Untersuchungen des Institute haben nun ergeben, 
daB das Anschauungsbild in seinem Verhalten eine Mittelstellung 
einnimmt zwischen den physiologischen Nachbildem urd den Vor- 
8tellung8bildem, immer aber der Inhalt der AB im buch- 
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stablichen Sinne „gesehen“ wird, und zwar kann es im Gegen- 
satz zum gew6hn lichen Nachbild (NB) in ausgepragten Fallen den 
gleichen Detailreichtum und die gleiche Farbigkeit haben wie die 
Vorlage selbst. Im Gegensatz zu der oft unbeschrankten Dauer 
des AB ist das gewOhnliche positive NB nur verschwindend kurz 
(Wundt), noch kiirzer als das gewohnliche negative, vor allem bei 
nicht besonders intensiven Reizen der hier verwandten Art, oft iiber- 
'haupt nur schwer erzeugbar. 

Bei Erwachsenen selten, sind die AB nach den Untersuchungen 
des Instituts (Dr. Kroh) bei Individuen zwischen'10 und etwa 15 Jahren 
eine sehr verbreitete Erscheinung, nach den Marburger Feststellungen 
bei 40—60% dieser Altersklasse nachweisbar. Indessen scheint die 
Haufigkeit der stark ausgesprochenen Falle nach unveroffentlichten 
Untersuchungen des gleichen Autors ortlich etwas verschieden zu sein. 

2. Dem Verf. lag als Mediziner naturgemaB die Fragestellung 
nahe, ob die AB vielleicht zu den Merkmalen eines bestimmten 
Konstitutionstypus gehoren und darum als Aquivalente soma- 
tischer Stigmen zu betrachten sind. 

Untersucht wurden iiber 200 Personen, gesunde Schulknaben zwisohen 
10 und 15 Jahren und dariiber, jugendliche Erwachsene (Studierende 
und Schiiler der landwirtschaftlichen Winterechule) und auch altere 
Individuen. 

Den leitenden Gedanken gab der Untersuchung der 
Befund eines Facialisphanomens hochsten Grades (auslosbar 
durch Bestreichen der Wange nach F. Schultze) an zwei bereits 
an pathologische Formen grenzenden Fallen von AB. Diese zeigten 
auch sonst die ausgesprochenen Merkmale eines tetanoiden bzw. spasmo- 
philen Zustandes im Sinne von v. Fran kl-Hoch wart mit galva- 
nischer \md mechanischer t)bererregbarkeit auf motorischem und sen- 
siblem Gebiete; einer hatte ausgesprochenes Uffenheimersches 
Tetaniegesicht, dagegen bestanden weder Trousseausches Phanomen 
noch spontane Krampfe. In dem einen Fall war anamnestisch und 
familienanamnestisch Laryngospasmus festgestellt. 

Die AB dieser Falle, die bereits 2 x / 2 Jahre in der Beobachtung 
des Instituts als Versuchspersonen standen, hatten in dieser Zeit nie- 
mals ein Schwanken oder Aussetzen gezeigt. 

Calcium lacticum 1 ) lieB nun die sehr hochgradigen und persistenten 
AB, die teilweise angstlichen und angreifenden Charakter hatten 

x ) Um sicheres Einnehmen des Kalks zu gewahrleisten, wurde derselbe in 
der angenehmen Form der Merckschen Kompretten (Calc. lact. 0,5 sacch. obd.) 
bis zu 8 g und mehr pr. die bis monatelang gegeben. Die Firma stellte diese in 
dankenswerter Weise auf unsere Bitte zur Verfugung, da das Institut liber keinerlei 
Mittel hierfiir verfiigte. 
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(Tiere mit drohenden Gebarden usw.), und die verlangerte Nachdauer 
des NB (beides bestimmt nach quantitativen und qualitativen Mes- 
sun gsmethoden), zum Verschwinden brio gen; parallel damit gin gen 
auch die tetanoiden bzw. spasmophilen Symptome (elektrische und 
mechanische Ubererregbarkeit, Facialisphanomen usw.) zuriick, ein 
Teil derselben schwand vollstandig und dauemd, einige andere er- 
fuhren eine wesentliche Abschwachung, um erst Wochen nach Aus- 
setzen des Calciums in abgeschwachter Form wiederzukehren. Ebenso' 
wurden die optischen Erscheinungen dann wieder nachweisbar, und 
zwar in wesentlich schwacherer Form, in einem Falle schlieBlich nur 
noch in Gestalt spontan auftretender Bilder, wahrend die friiher so 
deutlichen AB nach Vorlagen nicht mehr regelmaBig erzeugbar waren. 
Auch die Nachdauer des NB wurde wieder langer. 

Da die AB und die verlangerte Nachdauer der NB bei einem 
groBen Prozentsatze der Jugendlichen nachweisbar sind, so erhob 
sich die Frage, ob dieser ebenerwahnte (durch die nach Curschmann 
spezifisch wirkende Kalkdarreichung aufgedeckte) Zusammenhang 
zwischen optischen und somatischen Konstitutionseigentiimlichkeiten 
ein regelmaBiger oder gar durchgehender sei und sich auch an einem 
grOBeren Material wiirde nachweisen lassen, so daB die AB und das 
verlangerte NB ala Aquivalente der schon bekannten teta¬ 
noiden bzw. spasmophilen Zeichen anzusprechen waren. 

Falta und Kahn (1911) hatten auf die Beteiliguhg des vegeta- 
tiven Nervensystems bei Tetanie und einer hierbei oft gleichzeitig 
nachweisbaren Hyperthyreose hingewiesen. Infolgedessen wurden die 
Feststellungen zugleich auch auf das Erscheinungsgebiet ausgedehnt, 
welches den R. Stern’schen Begriff des Basedbwoids umfaBt, das 
haufig schon bei Jugendlichen, oft in rudimentarer Form, gefunden 
wird. AuBer den von R ( . Stern hierfur angefiihrten, meist nachweis¬ 
baren Stigmen (Labilitat des Pulses, maBige Weite der Lidspalte, das 
Schwimmende im Blick, Starre des Auedrucks, gewisse Seltenheit des 
Lidschlags, Mbbius, leichtes Schwitzen, auch Reichtum an neurasthe- 
nischen und hysterischen Beschwerden) wurde auch das Vigouroux- 
sche Zeichen des erniedrigten Hautwiderstandes und femer die von 
Mackenzie angegebene respiratorische Arythmie in die Untersuchung 
miteinbezogen. Uber die Blutbefunde kann erst spater berichtet werden. 

Einzelne weitere naheliegende Tests des vegetativen Nervensystems, 
z. B. die Lowi’sche Reaktion, wurden wegen des meist negativen Aus- 
falles spater nicht mehr in die Untersuchung einbezogen. Weitere 
pharmakologische Untersuchungen verboten sich bei dem nichtklinischen 
Charakter des Beobachtungsmaterials von selbst. 

3. Es lieBen sich nun bei den „Eidetikem“ (d. h. Individuen mit 
AB) zwei Tvpen imterscheiden, welche meistens mehr oder weniger 
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gemischt,.aber auch getrennt vorkommen. Die AB gehoren dem- 
nach zu den Merkmalskomplexen zweier Konstitutions¬ 
typen (des „T-“ und des „B-Typus“), die wir auf Grund unserer 
Untersuchungen aufstellen konnen, und die — zum min- 
desten auf der gepriiften Altersstufe — sehr verbreitet 
Bind. Sie sind die optische Aquivalente der somatischen 
Stigmen dieserKonstitutionen und zeigen in ihren naheren 
Eigentiimlichkeiten, je nachdem sie zum T- oder B^Typ 
gehoren, einen wesentlich verschiedenen Charakter. 

Das meist kombinierte Auftreten dieser beiden Konstitutionsarten 
diirfte in dem Zusammenhang der vermutlich zugrunde liegenden 
Stoffwechsel- bzw. innersekretorischen Vorgange begriindet sein. 

Ofters kommt das optische Stigma der beiden Typen auch isoliert 
vor („optisches Tetanoid bzw. Basedowoid“) oder in Verbindung 
mit ganz vereinzelten Aquivalenten, wie eine ahnliche Erscheinung 
in der Selbstandigkeit der bekannten tetanoiden bzw. spasmophilen 
Zeichen ja schon erwiesen ist (F. Chvostek). Auch in solchen Fallen 
laflt sich die Zugeh6rigkeit des optischen Stigmas zum T-Komplex 
durch die Kalkwirkung dartun, die bei alien zum B-Komplex 
gehorenden Stigmen einschlicBlicli des dorthin gehflrendcn be- 
sonders gearteten AB vollstandig und in alien Fallen nega- 
tiv ist. 

a) T-Typ. 

Es besceht verlangerte Nachdauer des in der Regel periodisch 
auftretenden und wieder verschwindenden komplementaren (ncga- 
tivcn) Nachbildes. Das AB, das nach den Untersuchungen des In- 
stituts in 8einem Verhalten im allgemeinen eine Mittelstellung zwischen 
NB und Vorstellungsbild einnimmt, steht in seinem Charakter dem NB 
nahe; gleich diesem ist es relativ „starr“, d. h. sowohl durch auBere 
experimentelle Einfliisse (Stflrungsreize usw.) wie durch den Willen und 
die Vorstellungen des Beobachters relativ schwer zu beeinflussen und 
abzuandem. Femer wird es bei spontanem Auftreten oft als fremd 
und aufgedrangt und meist nicht in den Vorstellungsablauf passend 
empfunden. 

Nur in den ausgepragtesten Fallen ist es urbildmaBig gefarbt und 
<bei k6rperlichen Gegenstanden als Vorlage) dreidimensional, in den 
weniger ausgepragten Fallen zumeist flachenhaft und komplementar 
zum Urbild, ahnlich' wie das physiologische Nachbild, doch von ihm 
nach bestimmren und exakten Methoden leicht zu unterscheiden. 

Es bestehen geringere oder hohere Grade der galvanischen Uber- 
erregbarkeit (anodische oder kathodische nach von Pirquet) auf 
motorischom und sensiblem Gebiete, ebenso auf mechanische Reize. 
Trousseausches Phanomen wurde nie gefunden. Auch licBen sich 
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mitunter bei anderen Familienangehdrigen tetanoide bzw. spasmo- 
phile Erscheinungen feststellen. 

Ofters iagen zugleich Stdrungen vor, wie Furcht im Dunkeln und 
andere Phobien, Schlafreden, Pavor noctumus, Nachtwandeln, anam- 
nestisch und familienanamnestisch leichte Crampi, Laryngospasmus 
oder Eklampsie, Parasthesien, angeblich unaufgeklarte Temperatur- 
steigerungen, Urtikariaanfalle, Farbensehen im Dunkeln und auch bei 
Tage beim Lesen, Rhachitis. In einigen Fallen waren Schmelzdefekte, 
Pupillendifferenz, Andeutung des Uffenheimerschen Tetaniegesichtes, 
von Begleiterscheinungen Ofters eine groBere Zahl von Storungen, 
die den „neurasthemschen“, ,,epileptoiden“ — wie leichte Absencen 
und Schwindelgefuhle 1 ) — mitunter auch hysterischen Erscheinungen 
zugerechnet wiirden, wofem sie dem Arzt iiberhaupt zu Gesicht 
kommen; denn es handelte sich, wie gesagt, um „gesunde Individoen“. 

Eine gewisse Beziehung scheint auch zwischen dem ,,optischen 
Tetanoid* 4 (AB vom T-Typ und langes NB) und den Zwangsvor- 
stellungen resp. Zwangshandlungen zu bestehen (Vorstellungskrampfe?). 

Die Haufigkeit des Vorkommens aller dieser somatischen Stigmen 
auf der einen Seite (der verschiedenen galvanischen t)bererregbarkeits- 
grade und anderer tetanoider bzw. spasmophiler Zeichen) und des op¬ 
tischen Stigmas (AB und verlangerte Nachdauer des NB) auf der ande¬ 
ren Seite, 'Keist im allgemeinen einen weitgehenden Parallelismus auf 
und nimmt im gleichen Sinne ab, je weiter sich das Lebensalter von 
den Pubertatsjahren entfemt. Indessen gehoren die Anschauungs- 
bilder nicht eigentlich zu den Pubertatserscheinungen, sondem haben 
schon vorher ihre Akme. Leider lassen sie sich nur von einem ge- 
wissen Alter an zuverlassig kontrollieren. Bei Erwachsenen kommen 
sie nur vereinzelt vor, doch lassen sich dann auch hier die Zusammen-. 
hange mit den genannten somatischen Stigmen feststellen. Chvo- 
steks Facialisphanomen verschiedenen Grades wurde unter den hiesigen 
Schulkindem in einem iiberraschend hohen Prozentsatze gefunden, 
ebenso die anderen tetanoiden bzw. spasmophilen Zeichen, einschlieB- 
lich der verschiedenen Grade der galvanischen tTbererregbarkeit (vgl. 
auch F. Lust, Das Peroneusphanomen, Miinch. med. Wochenschr. 
1911). Ihre Haufigkeit entspricht etwa dem Prozentsatze der in dieser 
Altersstufe gefundenen AB, die sich auch hierin wieder als Equi¬ 
valent erweisen. ^ A t <, 

Im Hinblick auf die Frage des etwaigen Geschlechtseinflusses wurde 
bei mehreren Madchenklassen der katholischen Biirgerschule wenigstena 
das Facialisphanomen untersucht. Es zeigte sich ein ganz ahnlich 
haufiges Vorkommen wie bei den Knaben. 

2 ) GefaBkrampfe ? Vgl. auch Sterz, Periodische Blutdruckschwankungen 
der Gehimarterien, Berl. klin. Wochenschr. 1919. 
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Vergleichsweise wurden die alteren Schuler der hiesigen Landwirt- 
schaftlicken Winterschule, Studenten und andere, auch altere Er- 
wachsene untersucht. Hierbei zeigte sich die oben erwahnte Abnahme 
der Haufigkeit des Erscheinungskomplexes init fortschreitendem Lebens- 
alter. Gleichzeitig wurde der weitgehende Parallelismus zwischen opti¬ 
schen und somatischen Aquivalenten auch hier bestatigt, und in ein- 
zelnen Fallen ihr Zusammenhang durch Kalkwirkung erhartet. (Die 
Haufigkeit des Vorkommens von Offnurgszuckungen [AnOeZ und 
KOeZ] unter 5 MA. nimmt im gleichen Sinne jenseits des Pubertiits- 
alters ab wie die Haufigkeit der AJB, ebenso verhalt sich die Haufig¬ 
keit des Vorkommens der mechanischen und sensiblen tTbererregbar- 
keit und des Facialisphanomens.) 

Bei ausgedehnterer Anwendung der Kalkdarreichung zeigte sich. 
daB die reinen T-Typen im allgemeinen gut auf Kalk reagieren, 
und daB die optischen Erscheinungen des AB und der langen Nach- 
dauer des NB, ebenso wie die iibrigen tetanoiden bzw. spasmo- 
philen Zeichen, vor allem die galvanischen Uberregbarkeitsgrade unter 
5MA. (vgl. auch Quest, Wien. med. Wochenschr. 1906) einschlieBlich 
der gleichzeitig festgestellten Erscheinungen von Pavor noctumus, 
Schlafreden, Nachtfurcht, Nachtwandeln, Schwindelanfalle (GefaB- 
krampfe?) bald iiberraschend schnell, bald langsam verschwanden oder 
zum mindesten abgeschwacht wurden. 

In der Regel schwanden die optischen Erscheinungen, und zwar 
selbst solche hochsten Grades, zuerst, hiermit sich als besonders feines 
Konstitutionsreagens erweisend. 

Nach diesem Curschmannschen Kriterium des Erfolgs der Kalk- 
zufiihnmg muB entgegen den Zweifeln von F. Lust, der 1911 in Heidel¬ 
berg (Munch, med. Wochenschr. 1911) einen ahnlichen Prozentsatz 
von friihen Offnungszuckungen (vgl. auch Herbst, Dtsch. med. 
Wochenschr. 1910, und Sperk, Wien. klin. Wochenschr. 1910) bei 
-alteren Kindem fand, an der tetanoiden bzw. spasmophilen Eigenschaft 
dieser galvanischen Erregbarkeitsgrade festgehalten werden. Dasselbe 
postuliert auch Thiemich (Monatsschr. f. Kinderheilk. 190C, S. 160) 
-ausdriicklich fiir das isolierte Facialisphanomen bei alteren Kindem. 

Diese Befunde an der Zuckungsformel (anodische und kathodische 
Offnungszuckungen bzw. KaSTe unter 5 MA.), die bereits v. Pirquet 
<Wien. med. Wochenschr. 1907) vomehmlich fiir den Nervus peroneus 
an ganz jungen Kindem ermittelte und hier aIs Zeichen seiner „ano* 
•dischen und kathodischen t)berregbarkeitsgrade 44 bis 5 MA. Reiz- 
^tarke aufstellte (vgl. auch Thiemich und Mann, Finkelstein) 
scheinen demnach auch fiir altere Kinder und Erwachsene Geltung 
zu haben. v. Pirquet bemerkt, daB diese Verhaltnisse am Nervus pero¬ 
neus besonders eindeutig sind. Bei den vorliegenden Untersuchungen 
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muBte aus Bequemlichkeitsgriinden stets der Nervus ulnaris benutzfc 
werden. Bei ihm liegen die Reizschwellen der einzelnen Zuckungen 
ahnlich, wenn auch normalerweise nicht ganz so weit auseinander als 
am erstgenannten. 

Femer ergibt sich die nicht zu unterschatzende Bedeutung auch 
der Anodendffnungszuckungen zwischen der von v. Pirquet festge- 
t stellten pathologischen Reizschwelle (2 MA.) und 5 MA. — bei alteren 

Kindem und Erwachsenen — auch am Nervus ulnaris, besonders 
dann, wenn man gerade den oft rudimentaren Vorstufen der aus- 
gesprochen pathologischen Zuckungsformel in der Konstitutionsbeob- 
achtung nachspiirt, worauf Pirquet auch schon hinwies. 

DaB auch diese oft in ihrer Bedeutung vdllig unbeachteten oder 
geleugneten Eigentiimlichkeiten der Zuckungsformel als Hinweise fiir 
die Konstitution und den Erregbarkeitsgrad in Betracht kommen, 
ergibt sich aus der parallel verlaufenden Abstufimg der optischen 
und galvanischen Erscheinungen, und wird durch die besondere Fein* 
heit des optischen Reagens sichergestellt. Denn in demselben MaBe 
wie die Haufigkeit und die Deutlichkeit der AB jenseits des Pubertats- 
alters progressiv abnimmt, gehen auch jene rudimentaren Vorstufen 
der galvanischen t)berregbarkeit am Nervus ulnaris zuriick; ebenso 
zeigen beide Erscheinungskomplexe auf Kalkdarreichung einen parallel 
verlaufenden Riickgang. Man gewinnt ferner aus der Korrelation der 
optischen und galvanischen Erscheinung, sowie aus ihrem Verhalten 
bei Kalkdarreichung den Eindruck, daB die niedrigen, aber noch inner- 
halb der „normalen u Breite licgenden Reizschwellen fiir die SchlieBungs- 
zuckungen und das Auftreten der eben erwahnten Anodendffnungs- 
zuckung zwischen 2 und 5 MA. glcich einzuschatzen sind und als Er- 
regbarkc itegrade verschiedener Stufen innerhalb der normalen Breite 
aufgefaBt werden miissen. tTbereinstimmend hiermit hat schon v. Pir¬ 
quet jedes Auftreten von AnodenCffnungszuckungen unter 5 MA. 
beim Nervus peroneus als Zcichen einer leichten Uberregbarkeit bei 
jungen Kindem bezeichnet. Mit der Annaherung der Anodenoffnungs- 
zuckung an eine Reizschwelle von 2 MA. und darunter, oder gar bei 
Uberwiegen der AnOez sinkt di° Erregbarkeit nach v. Pirquet in 
die ausgesprochen pathologische Form, auch wenn die SchlieBungs- 
zuckung in solchen Fallen nioht unter die untere Grenze des Nor¬ 
malen fallt. Jede, auch nahe an 5 MA. liegende KathodenSffnungs- 
zuckung dagegen hat, nach dem gleichen Kriterium der Korrelation 
von optischen und galvanischen Erscheinungen, dieselbe Wertigkeit 
wie SchlieBungszuckungen, die unter den normalen Minima liegep 
(vgl. Thiemich und Mann). 

Mit gleicher Wertigkeit kann fiir die KathodenOffnungszuckung 
der KathodenschlieBungstetanus eintreten (v. Pirquet). 
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Erst mit AbschluB vorliegender Untersuchun gen kam Verf. beini 
Literaturstudium die Peritzsche Arbeit (Zeitschr. {. klin. Med. 77 . 
1913) iiber die „Spasmophilie der Erwachsenen" vor Augen. Die Be- 
funde dieses Verf. bestatigen die v&llig unabhangig von ihm im Ver- 
laufe vorliegender Untersuchungen gewonnenen Anschauungen iiber 
die Bedeutung der Anodendffnungszuckungen unter 5 MA. fiir die Er- 
kennung eines oft rudimentaren qpaamophilen bzw. tetanoiden Zu- 
standes auch bei Erwachsenen. Peritz benutzte bei seinen Unter¬ 
suchungen den Nervus medianus. 

Die gleiche Atiologie wie bei den somatischen Erscheinungen muB 
aus oben angefuhrten Grlinden nun auch fiir die optische Aquivalente 
(AB und verlangertes NB) angenommen werden. 

Die Spezifitat der Kalkreaktion auch fiir die optische Aquivalente 
offenbart sich auBer durch ihre Gleichsinnigkut fiir alle Erscheinungen 
des T-Komplexes vor allem durch ihre lange Dauerwirkung. Auch 
in den vereinzelt vorkommenden Fallen isolierten Auftretens des op- 
tischen Aquivalente ist sie zu beobachten. 

In manchen Fallen bleiben dagegen alle Stigmata unbeeinfluBt, 
und es muB sich daher hier um funktionell und organisch tiefer ver- 
ankerte konstitutionelle Zustande handeln. In solchen Fallen, in 
denen der T-Komplex iiberwog, verstarkten neben der Kalkzufiihrung 
gegebene Schilddriisenpraparate die anfanglich geringe Wirkung der 
Kalkdarreichung auf den Gesamtzustand und die nerv6sen Bcgleit- 
erscheinungen, ein Erfolg, der vor allem subjektiv sehr auffallend 
empfunden wurde. Eine Anderung der optischen und galvanischen 
Erregbarkeitsverhaltnisse war dagegen in diesen Fallen noch nicht 
nachweisbar. In einem auderen Falle, der dem B-Typ naher stand, 
sollen Parath^eoidintabletten versucht werden, auch an die An- 
wendung von Hypophysenpraparaten konnte gedacht werden. 

In den leicht reagierenden Fallen kOnnte man bei Jugendlichen 
etwa an einen bloBen Kalkhunger denken (Spasmophilie — Stolzner? 
im Gegensatz zu tetanoider parathyreogener Form?), der schon in den 
Wachstumsvorgangen begriindet stin konnte, wofem nicht eine nur 
graduell von den schwer reagierenden Fallen sich stark unterscheidende 
funktionelle Stdrung des Kalkstoffwcchsels anzunehmen ist, deren 
Umstimmung durch fortgesetzten Anpassungszwang des Organismus 
an erhdhte Kalkzufuhr viclleicht besonders bei Jugendlichen im Be- 
reiche der M6glichkeit liegen kdnnte. 

b) B - Typ. 

Das AB vom ausgesprochenen B-Typ ist von groBter Deutlichkeit, 
bei kCrperlichen Vorlagen nicht flachenhaft, sondem vollk6rperlich, 
meist urbildmaBig gefarbt. von starkster BeeinfluBbarkeit und Ver- 
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anderlichkeit durch auBere experimentelle MaBnahmen, sowie durch 
den Willen und die Vorstellung des Beobachters; zuweilen erleidet es 
von selbst kaleidoskopartige Abwandlungen, im allgemeinen ist es auch 
ohne Vorlage aus der Erinnerung miihelos erzeugbar. Es wird bei 
spontan auftretenden Bildem als vollstandig dem Vorstellungsablaut 
zugehorig und nicht als fremd empfunden. Wohl aus diesem Grunde 
wiinschen die betreffenden Individuen im Gegensatz zu manchen des 
T-Typs von ihrer Eigentiimlichkeit nicht befreit zu werden. 

Lieber als jene sprechen die zum B-Typ geh6renden iiber ihre AB, 
die sie als eine reiche Gabe freudig empfinden, wahrend die anderen 
eher eine unheimlichc, fremde und zu furchtende Eigenschaft ihrer 
Person in diesen Erscheinungen sehen, die sie vor anderen verbergen 
und auch Eltem und Erziehem gegenuber nicht zu erwahnen pflegen. 

Wahrend diese (die T-Typen) ihre AB also eher verheimlichen, 
halten jene (die B-Typen) sie fiir etwas so Naturgegebenes, daB sie 
sich zu anderen, bei denen sie die Erscheinungen gleichfalls stets ein- 
fach voraussetzen, ebenfalls selten iiber sie auBem, alles Umstande, 
die bewirken, daB die Verbreitung dieser Erscheinungen solange ver- 
borgen blieb. 

Das zum B-Typ gehdrende AB steht dem gewohnlichen Vor- 
stellungsbild dem Verhalten nach am nachsten, es u ird aber in buch- 
stablichem Sinne ganz wie beim T-Typ „gesehen“ und 
zwar gerade meist mit groBter Deutlichkeit. Es handelt sich 
haufig um bewegliche, geistig regsame Individuen, mitunter von stark 
labiler Psyche. 

Es finden sich femer: Respiratorische Arythmie oder Pulsus respi- 
ratorius, leichtes Schwitzen, lebhafte Hautreflexe, niedriger Haut- 
widerstand 1 ), haufig Augensymptome (Mobius, weite Lidspalte, leb- 
hafter Wechsel der Pupillenweite, das Schwimmende im Blick, Glanz- 
auge, gelegentlich lcichte Protrusio bulbi, Stellwag), leichte Hals* 
verdickung. 

Das zu diesem Typ als optische Aquivalente gehorende 
AB weicht keiner noch so intensiven Kalkzufiihrung, es 
wird auch nicht einmal abgeschwacht, was bei den so haufigen 
Mischformen dfters zu erreichen ist, wenigstens msoweit, daB keine 
spontanen Bilder mehr auftreten und die nervdsen Begleiterscheinungen 
gleichfalls gebessert werden. 

Bei einzelnen Fallen bewirkte das Calcium eine reinliche Scheidung: 
die zur T-Komponente gehorenden Erscheinungen einschlieBlich des 
verlangerten NB’s gingen zuriick oder wurden stark abgeschwacht, 

Gemessen nach F. Chvostek an den Anfangswiderstanden und rela- 
tiven Widerstandsminima (Zeitschr. f. klin. Med. 1891), bei gleichmaBig starker 
Anfeuchtung der Haut. 
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alle zur B-Komponente gehorenden einschlieBlich des AnschauungB- 
bildes blieben vollstandig unverandert erhalten. 

Es sei hier noch erwahnt, daB genau wie beim T-Typ die Haufig- 
keit des B-Komplexes abnimmt mit der Abnahme der Haufigkeit 
der AB, je weiter sich das Alter von der Pubertat entfernt. Audi 
das „opti8che Basewoid“ wird mitunter als einziges oder in Verbinaung 
mit nur einzelnen somatischen Stigmen aufweisbares Kennzeichcn 
der Konstitution gefunden (Psychosen!). 

4. Wie auf optischem, so komraen auch auf akustischem und dem 
Oebiete der Hauteinne und anderer kbrperlicher Organempfindungen 
AB vor (vgl. auch Curschmann, Uber sensible und sensorischc 
Tetanie, Miinch. med. Wochenschr. 1919). Es laBt sich dabei manch- 
mal galvanische tJbererregbarkeit des Acusticus, mitunter auch auf 
das sensible Gebiet beschrankte tlbererregbarkeit der peripheren 
Nerven auf galvanische und mechanische Reizung feststellen. Auch 
der Opticus scheint mitunter leichter mit Lichterscheinungen auf 
galvanisohe Reizung zu reagieren (v. Frankl-Hochwart bezwcifclt 
ein solches Phanomen bei seinen Fallen von ausgesprochener Tetanie). 

Die ans Pathologische heranreichenden Falle des Untersuchungs- 
materials legen nahe, die Tetanie- und Basedowpsychosen und ge- 
wisse Falle von halluzinatorischen Erkrankungen, vielleicht auch 
Zwangsvorstellungen mit den hier beschriebenen Konstitutionstypen 
in Zusammenliang zu bringen. G. Peritz deutet in seiner oben er- 
wahnten Arbeit ebenfalls einen mSglichen Zusammenhang zwischen 
spasmophiler Konstitution und gewissen Angstneurosen an. 

K. Goldstein (Zur Theorie der Halluzinationen, Arch. f. Psych, 
u. Nervenkrankheit 44. 1908) betont die ,,t) here mpf ind lie hkeit 
gegen Sinneseindriicke" bei echter Paranoia, ebenso beim Beginn 
und dem Abklingen von Psychosen, im Fieberdelirium, bei Neurasthenie. 
„Hand in Hand damit gehen alle die krankhaften Sensationen ohne 
nachweisbare entsprechende Verandening, die gewiB groBenteils zentral 
bedingt sind und deren halluzinatorischer Charakter auch. Jendrassik 
hervorhebt ... in dieser Beziehung miissen natiirlich die Angaben 
von Kranken mit ausgesprochenen Halluzinationen, aber erhaltener 
Einsicht fiir dieselben besonders wertvoll sein“ (K. Goldstein 
a. a. 0. „Anschauungsbilder!“ Der Verf.). Hierbei ist auch an die be¬ 
sonders von Striimpell vertretene Apschauung des Vorkommens 
von Erkrankimgen durch Vorstellungen zu denken. Vielleicht lieBe 
sich mit Hilfe des B- und T-Typs eine gewisse Klassifizierung von 
bestimmten Typen der Neurasthenie, wenigstens der Jugendlichen, 
durchfuhren. 

Jolly (Arch. f. Psych. 1874, S. 495), ebenso F. Chvostek fanden 
femer bei Halluzinationen Erscheinungen, die auf einen Zusammen- 

•JL f. d. g. Neur. u. Psych. O. LIX. 8 
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hang mit den hier geschilderten Zustanden schlieBen lassen (Ubererreg- 
barkeit des Acusticus auf galvanische Reizung bei Gehorshalluzinanten). 

Andere Autoren berichten iiber somatische Erscheinungen bei 
Psychosen, welche Ahnlichkeiten mit den beim B-Typ aufgewiesenen 
Merkmalskomplexen vermuten lassen (Stransky, Eppinger und 
Plotzel, vgl. auch oben „optisches Basedowoid 44 ). 

An gewisse Zusammenhange mit ahnlichen Erscheintmgen bei 
Unfallsneurose erinnert ein weiterer Fall unseres Materials. Ein junger 
Mann, Primaner, war von einem Felsen gestiirzt und hatte dabei den 
Arm gebrochen. Nach seiner spontanen Angabe empfindet er jetzt, 
Jahre nach dem Unfall, jedesmal beim Betreten des Unfallortes oder 
lebhafter Erinnerung daran, einen intensiven Schmerz in der Bruch- 
stelle. Der Betreffende besitzt kiinstlich erzeugbare AB auf dem 
Gebiete der oberflachlichen und tiefen Sensibilitat neben den AB 
auf optischem Gebiete und zeigt eine auf die sensible Sphare beschiankte 
galvanische und mechanische Ubererregbarkeit. Nach vierwochent- 
licher Kalkdarreichung geht die Erzeugung der taktilen und sen- 
siblen AB bereits viel schwerer und mit viel geringerer Empfin- 
dungsintensitat vor sich, die sensible Erregbarkeit auf den galva- 
nischen Strom ist jetzt normal zu nennen. 

Bemerkenswert ist noch, daB F. Blum, Neurol. Zentralbl. 1902, 
S. 695, auch bei Hunden, denen die Epithelkdrper entfemt woiden 
waren, iiber Psychosen und Halluzinationen berichtet. 

Weiterhin scheint sich der B-Typ mit dem der ,,vegetativ stig- 
matisierten 44 Konstitutionen zu decken, die G. v. Berg man n sowie 
G. Katsch und K. Westphal nach ihren VerOffentlichungen (Berl. 
klin. Wochenschr. 1913, Nr. 51 u. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir. 1913, 3. Heft) so haufig mit ,,pylorischem Syndrom 46 und Ulcus 
duodeni gepaart sahen. Auch die psychische Labilitat des B-Typs 
entspricht ahnlichen Erscheinungen, auf deren EinfluB G. v. Berg- 
mann bei seinem Konstitutionstyp in solchen Zusammenhangen hin- 
weist. 

Besonders interessant erscheinen solche Beziehungen, wenn man 
an die in dieser Arbeit aufgewiesenen, so haufigen Verkniipfungen von 
B-Typ und T-Typ [vgl. auch Fait a und Kahn^Jeinerseits, andererseits 
an das nicht so seltene Vorkommen von Tetanie bei Dilatatio ventriculi 
und die von v. Berg mann stets betonte, fast ausschlieBlich pyloro- 
spastische Atiologie letzterer Erkrankung denkt. (Vgl. auch die An- 
gaben von Falta und Kahn 1911 iiber Spasmen der Magenmuskulatur 
bei Tetanie.) Hierbei ist auch daran zu erinnern, daB F. Schultze 
und seine Schuler haufig mechanische Ubererregbarkeit bei Magen- 
dilatationen nachweisen konnten. 

1 ) ijbev di( j Reteiligung des vcgetativrn Nervonpystems bei Tetanie, s. o. 
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Es erhebt sich die Frage, ob v. Bergmanns ,,vegetativ Stigmati- 
sierte“ nicht Ofters im Sinne von Peritz Spasmophile sind, die dem 
hier aufgewiesenen T-Typ oder dem T-B-Typ entsprechen; F. Kraus 
spricht in seiner letzten Ver5ffentlichung (Wirkung des Calciums auf 
den Kreislauf, Dtsch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 8) ebenfalls eine 
Vermutung aus, die auf einen mOglichen Zusammenhang zwischen 
den Peritzschen ,,spasmophilen Erwachsenen“ und den Vagotonikem 
hinweist. 

Es wird Aufgabe der ausfiihrlichen VerOffentlichung sein, das Mate¬ 
rial eingehender zu bringen, die Literatur unter den gewonnenen Ge- 
sichtspunkten durchzuarbeiten und die bereits angedeuteten theore- 
tischen Fragen und klinischen Ausblicke noch weiter zu erortem. Auch 
werden erst hier die Untersuchungsmethoden und die objektiven Kon- 
trollen geschildert werden, mittels deren man die Angaben der Versuchs- 
personen nachpriifen kann, und denen vielleicht auch' klinische Ver- 
wendbarkeit zukommen diirfte. 

5. Diese Untersuchungen wollen zunachst nur den Zwecken der 
Klinik vorarbeiten und bewegen sich etwa in der Richtung des Kraus- 
schen Postulate von psychophysischer Konstitutionsforschung und 
Personalcharakteristik (Allgemeine und spezielle Pathologie der Person 
1919). 

Angeregt wurden sie dadurch, dafl Verf. mit der Einstellung der 
G. v. Bergmannschen Klinik an das Beobachtungsmaterial des 
psychologischen Instituts herantrat. Inwieweit den vorliegenden Be- 
funden Allgemeingiiltigkeit zukommt, muB der Nachpriifung iiber- 
lassen bleiben. 
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Akute Ainmonshornveranderungen bei Tod 
im Status epilepticus. 1 ) 

Von 

Dr. Heinrich Kogerer, 

Sekundararzt der psychiatr.-neurol. Univeralt&sskUnik in Wien. 

Mit 3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 15. April 1920 ) 

Gegenstand der Untcrsuchung, iiber die im folgenden berichtet werden soil, 
ist der Pat. G. K., 41 Jahre alt, verheiratet, Hilfsarbeiter, der am 3. Februar 
1919 in die psychiatrische Klinik in Wien eingeliefert wurde. Nach deni polizei- 
arztljchen Parere war er schon einige Wochen nachts unruhig, schlaflos, hallu- 
zinierte Manner und weiBgekleidete Frauen, die ihn bedrohten, auBerte die Ab- 
sicht, sich, seine Frau und sein Kind umzubringen. Nach Angabe seiner Frau 
litt Pat. seit Jahren an epileptischen Anfallen (der Zeitpunkt des ersten An- 
falles lieB sich nicht genau ermitteln); die Anfalle setzten nach einer vor 2 Jahren 
iiberstandenen Lungenentziindung aus. Im Dezember 1918 erkrankte er an Grippe, 
delirierte lebhaft, war vollstandig desorientiert, konnte sich in seiner eigenen 
Wohnung nicht zurechtfinden. Vber friihere Erkrankungen war der Frau nichts 
bekannt. Sie war nur einmal gravid, das Kind ist gesund. 

Bei der Einlieferung in die Klinik ist Pat. ruhig und gibt seine Personalien 
riehtig an. Als Datum nennt er den 5. I. 1918, als Ort das allgemeine Kranken- 
haus, die Abteilung kann er nicht naher bezeichnen, weil er nicht lesen und schreiben 
konne. Er beschwert sich, daB man ihn unbegriindet ins Spital gebracht habe, 
er sei ganz gesund, es fehle ihm nichts als gute Nahrung und Bewegung im Freien. 
Seit der Grippe sei er etwas schwach. Als Ursache seiner Aufregungszustande 
gibt er Hunger an und leugnet, Selbstmordabsichten geauBert zu haben. Auch 
die Sinnestauschungen stellt er in Abrede, gibt aber zu, bei Nacht getraumt zu 
haben; dann spricht er iiber seine allgemeine schlechte Lage, klagt iiber Teuerung, 
Arbeitsmangel usw. und wiederholt in geschwatziger Weise immer dieselben 
AuBerungen. Greistige Getranke trinke er jetzt nicht, in friiherer Zeit hie und da 
ein Kriigel Bier oder ein Viertel Wein. Geschlechtskrankheiten negiert er. 

Korperlich: GroB, mittelkraftig, stark abgemagert. Pupillen eng, die linke 
etwas entrundet, reagieren auf Konvergenz deutlich, auf Lacht unvollkommen. 
Dysarthrische Sprachstorung. Tiefe Reflexe der oberen Extremitaten auslosbar. 
P.S.R. rechts schwach, links kaum auslosbar. A.S.R. beiderseits kaum auslosbar. 
Kein Babinski. Sensibilitat bei grober Priifung ohne Storungen. Herzdampfung 
nach beiden Seiten etwas verbreitert, T6ne dumpf, an der Spitze der crate Ton 
etwas unrein, an der Aorta der zweite Ton verstarkt. Lungen o. B. 

x ) Nach einer am 24. Februar 1920 im Verein fiir Psychiatric und Neurologie 
in Wien gehaltenen Demonstration. 
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9. II. Gehaufte Jackson-Anfalle, die auf 4 g Brom nicht sistieren. Allmah- 
lich sich entwickelnder soporoser Zustand. Pat. ist nicht ansprechbar. Die An¬ 
falle beginnen mit lebhaften Zuckungen im linken Facialisgebiet, hierauf erfolgt 
Ubergreifen auf die linke O.-E. und zum SchluB kommt die linke U.-E. an die 
Reihe. Dieser Reihenfolge geht auch die Intensitat parallel. Es sind also die 
Zuckungen am starksten im Gesicht, am schwachsten in der U.-E. In dieser ent- 
wickelt sich aber wahrend des Anfalles ein hochgradiger Tonus, der den Anfall 
noch minutenlang iiberdauert. Der Anfall selbst dauert ca. 3 Minuten. Wahrend 
des Anfalles bleiben die Augen geoffnet, die PupiUen erweitern sich nicht, die 
Lichtreaktion fehlt wahrend des Anfalles ganzlich. Die Bulbi sind etwas nach 
links rotiert, auBerdem tritt horizontaler Nystagmus nach links ein. Pat. be- 
kommt 3 mal 10 Tropfen Digalen und mehrere Klysmen k 4 g Amylenhydrat. 

10. II. Pat. ist nachmittags ansprechbar und berichtet, daB er Anfalle mit 
Krampfen gehabt hat. Schadel nicht auffallig klopfempfindlich. Bulbi maBig 
druckempfindlich, keine Nackensteifheit, kein Kernig. Pupillen ziemlich eng, 
reagieren deutlich auf Licht. Spastische Hemiparese der linken Korperhalfte 
mit gesteigerten Reflexen und Babinski sowie Herabsetzung der Sensibilitat 
links fur alle Qualitaten. Pat. kann nicht stehen und gehen, laBt unter sich. 
Teraperatur normal. Puls 52. 

Wahrend der Untersuchung ein Anfall: Pupillen werden plotzlich weit, Zuk- 
kungen im linken Mundfacialis, auch im Augen- und Stimfacialis, wobei der 
rechte Augen- und Stimfacialis in geringerem MaBe mitzucken. Dauer des An- 
falles V 2 Minute. Manchmal vorlibergehende tonische Kontraktion in der linken 
O.-E. sowie unabhangig hiervon kleine Klonismen im Bereich der Oberschenkel- 
muskulatur der rechten Seite. Dber den Lungen keine Dampfung, verscharftes 
Atmen. Augenhintergrund beiderseits normal. Wassermann im Blut + in Spuren, 
im Liquor: Wassermann negativ, keine Triibung, Zellen 1 : 3 (einige Stunden 
nach der Punktion untersucht). Nonne-Appelt bei 15facher Verdiinnung 
positiv. Ges. EiweiB bei 20facher Verdiinnung positiv. 

Rontgenbef u nd (Inst. Prof. Holzknecht). Am Schadel keine Anhalts- 
punkte fur eine pathologische Skelettveranderung. 

11. und 12. II. dauernd gehaufte Anfalle, tiefe BewuBtlosigkeit, frequenter 
kleiner Puls. Exitus letalis am 12. 11. 4,15 Uhr nachmittags. 

13. II. Obduktionsbefund (Prof. Wiesner). MaBige Hyperamie der Lepto- 
meningen, Verdickung des Ependyms der Seitenventrikel, geringgradige Hyperamie 
des Gehims am Durchschnitt. 

Parenchymatose Degeneration des Herzmuskels und der Nieren. Partiello 
fettige Degeneration der Leber, Atrophie der Organe. 

Diffuse capillare Bronchitis in beiden Unterlappen. 

Zur histologischen Untersuchung wurde das Gehim in toto in 10 proz. 
Formol eingelegt, nach einigen Tagen wurden Stiicke aus dem Stim- 
him, aus Schlafe- und Hinterlappen, aus dem verlangerten Mark und 
aus beiden vorderen Zentralwindungen und zwar aus der rechten an 
mehreren Stellen entnommen und mit dem Gefriermikrotom geschnitten. 
Es zeigte sich in alien Teilen gleichmaBig eine geringe Hyperamie, 
eine maBige Veranderung der Ganglienzellen im Sinne einer triiben 
Schwellung mit TigroidauflOsung, sowie sparliche Trabantzellenan- 
haufungen. Diese Veranderungen zeigten auch im Bereich der rechten 
vorderen Zentralwindung kein besonderes tJberwiegen gegeniiber an- 
deren Himteilen. 
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Akute Ammonshomver£nderungen bei Tod im Status epilepticus. 121 


Publikationen auf diesem Gebiete ist ziemlich groB (Literatur bei 
Redlich und bei Binswanger). Doch stimmen alle Angaben dahin 
iiberein, daB es sich fast in alien Fallen um eine Sklerose des Ammons- 
homes, nur in einem Falle um eine Erweichung (Kiihlmann) ge- 
handelt hat, welche wohl auf einen ganz anderen ProzeB (Zirkulations- 
st6rung) zuriickzufiihren ist. Akute Veranderungen des Ammons- 
hornes sind bisher nicht beschrieben worden. Bratz hebt geradezu 
hervor, daB er an seinem reichhaltigen Untersuchungsmaterial ,,nie- 
mals etwas gesehen habe, was als friiheres Stadium desselben Pro- 
zesses“ gedeutet werden konnte. In den sehr umfassenden histo- 
logischen Untersuchungen der letzten Jahre (Alzheimer, Volland, 
Jakob) tritt das Interesse fiir das Ammonshom bedeutend gegen- 
iiber der von Bleuler zuerst beschriebenen allgemeinen Gliose zuriick. 
Mit Entschiedenheit tritt demgegeniiber Redlich dafiir ein, daB die 
Veranderungen in den Ammonshomern eine besondere Bedeutung fiir 
die der Epilepsie zugrunde liegenden pathologischen Vorgange haben 
miissen. Es scheint mir, daB die vorliegenden Befunde doch in diesem 
Sinne von einigem Werte sein diirften. Auf GefaBveranderungen 
beim Status epilepticus macht u. a. Weber aufmerksam. 

Es wurden zur Kontrolle einige andere Gehime von im Status 
epilepticus Verstorbenen, sowie eine groBere Anzahl von nicht epilep- 
tischen Gehimen untersucht. In keinem dieser Falle fan den sich gleiche 
oder ahnliche Veranderungen. 

Wenn auch einem einzelnen Befund eine allzu groBe Beweiskraft 
nicht zuerkannt werden kann, so glaube ich doch immerhin sagen zu 
diirfen, daB die vorliegenden Veranderungen das akute Stadium eines 
Prozesses darstellen, der bei langerem Bestehen zu der langst bekannten 
Ammonshomsklerose fiihren konnte. 

Nach SchluB dieser Mitteilung erhielt ich noch von zwei einschlagigen 
Arbeiten Kenntnis. Spiel me yer 1 ) berichtet iiber akute Glia verande¬ 
rungen im Kleinhim bei Epilepsie. Bratz 2 ) fand Sklerose des Ammons- 
homes nicht nur bei Epilepsie, sondem in geringerer Haufigkeit auch 
bei der progressiven Paralyse. Die letzte Arbeit Spielmeyers 3 ) 
konnte nicht mehr beriichsichtigt werden. 

Literaturverzeichnis. 
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Beitrage zur Psychologic des Yorbeiredens 
mit besonderer Beriicksichtigung des kindlichen Yerhaltens. 

Von 

R. Hahn. 

(Aus der psychiatr. Klinik Frankfurt a. M. [Lei ter z. Z. Prof. Raecke].) 

(Eingegangeii am 13. Mai 1920.) 

II. Falschhezeichnen von Bildern. 

Beim Falschbenennen von Farben haben sich elementare Wahr- 
nehmungsstorungen im „ Vorbeireden 44 annehmen lassen und es ist beinahe 
selbstverstandlich, daB auch bei dcr Wahmehmung von Empfindungs- 
komplexen, sei es Gegenstanden oder Bildern Falschleistungen ein- 
treten. Die Verhaltniase sind hier aber komplizierter und schwieriger 
zu beurteilen, weil der subjektive Anteil bei solchen Wahmehmungen 
so groB ist, daB manche darin schon ein Urteil erblicken. Bei der Wahr- 
nehmung wird ganz allgemein von einem dargebotenen Reiz nur das 
verwertet, was mit den vorhandenen bzw. in Bereitschaft stehenden 
Vorstellungen assimilierbar ist. Zunachst gebe ich einige Beispiele 
von kindlichen Auffassungen: 

Der 9 jahrige imbezille G. nennt eine Schildkrote im Bilderbuch „Laubfrosch“ 
und gibt ais Grund an „ weil es so Krallen hat“. Er vernachlassigt also die im ubrigen 
abweichende Form und Farbe! Ein Frosch wird darauf als „junger Laubfrosch tk 
bezeichnet, weil er auf dem Bilde kleiner ist als die Schildkrote; auch nach dieser 
zweiten Darbietung wird die erste Aussage nicht korrigiert. 

Ein 5jahriges normales Kind bezeichnet die Gurke im Bilderbuch als Blatt, 
d. h. es ist fur das Madchen ein Blatt, weil nur die Farbe und der Stiel aufgefaBt 
werden. 

Ein 4jahriger normaler Junge bezeichnet das Bild der Schnecke als Ohr; 
die Wind ungen rufen die Erinnerungsbilder an die Ohrwindungen wach und 
nur dieser Teil des Empfindungskomplexes wird zur Wahmehmung verarbeitet. 
Das Bild eines durchschnittenen Eies wird haufig von Kindern und erwachsenen 
Imbezillen als „Dippche“ (Schiisselchen) aufgefaBt. Ob auBer der einer Tasse 
gleichenden Form etwa das Eigelb als Vertiefung gesehen wird, habe ich nicht fest- 
stellen konnen. Ein ganzes Ei als Kreis bezeichnet, stellt nicht etiva eine hoch- 
wertige Abstraktion dar, sondern das Nachfahren der Figur ergibt den Kreis 
(schwer irabeziller Soldat). 

Aus den angefiihrten Beispielen zeigt sich ohne weiteres, daB Kinder 
und Imbezille ihnen fremde oder ungelaufige Dinge auf vertraute 
zuruckftihren, daB das Verkennen auf den geringen Vorstellungsschatz 
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zuruckzufiihren ist. So wenig sie oft eine ganze Szene erfassen, weil 
ahnliche nicht geniigend oft erlebt worden sind, um als Ganzes in der 
Erinnerung bereit zu liegen, so begnugen sie sich auch bei ungelaufigen 
Gegenstanden und Bildem mit einer Teiierfassung, die nur dem er- 
wachsenen, gewandteren Zuschauer seltsam reduziert erscheint, weil 
ihm selber etwa ein Schneckenhaus etwas Selbstverstandliches ist, 
wahrend es fur das 4jahrige Stadtkind ein Empfindungskomplex ist, 
von dem nur die Windungen auf ein einigermaBen ahnliches Erinne- 
rungsbild, das Ohr, ansprechen. DaB bei organischen Erkrankungen, 
wo viele Erinnerungen verloren gegangen, oder wenigstens schwer 
reproduzierbar geworden sind, ganz ahnliche Falschleistungen vor- 
kommen, ist nicht uberraschend. Ich will nur ein Beispiel anfiihren: 
Ein 54jahriger Arteriosklerotiker mit sehr rascher Verblodung benennt 
im Bilderbuch eine Bretzel richtig, nennt aber kurz darauf auch einen 
Schmetterling Bretzel und erklart auf die Frage, warum er das fur eine 
Bretzel halte: ,,Es ist erkenntlich an der Form.“ Diese Erklarung be- 
weist, daB es nicht etwa eine (sinnlose) Perseveration ist. Wohl standen 
durch den kurz vorhergehenden Versuch die Vorstellungen ,,Bretzel“ 
in Bereitschaft, aber daB der Pat. an dem Schmetterling trotz geniigender 
Aufmerksamkeit nur die einer Bretzel ungefahr ahnliche Form erfaBt, 
ist nur dadurch zu erklaren, daB die Erinnerungsbilder von Schmetter- 
lingen, die ihn ja hochstens in der Jugend interessiert haben, dem 
arteriosklerotischen Verfall weniger Stand gehalten hatten, als die Vor- 
stellung der Bretzeln, die er regelmaBig beim Apfelwein verzehrt hatte. 
Wenn wir nun dieselben Verkennungen auch bei Ganserfalien finden, 
so kommt natiirlich Mangel oder Verlust von entsprechenden Erinne¬ 
rungen nicht in Frage, es kann sich vielmehr nur um Erschwerung 
der Reproduzierbarkeit handeln. Diese erzeugt ja oft bei geistig Ge- 
sunden dieselben Ausfalle wie organische Defekte, z. B. wenn man sich 
auf einen Namen nicht besinnen kann. Man wird aber auch mit der 
Moglichkeit rechnen mtissen, daB der Ganser die Sache verkehrt machen 
will, daB man sich darauf einstellen kann, von Empfindungskomplexen 
nur einen Teil zu beachten und zur Aussage zu verwerten. Es ist von 
vomherein zu erwarten, daB bei einem solchen bewuBten Festhalten 
der Aufgabe Hilfen, Tricks benutzt wtirden, z. B. einen einmal erregten 
Vorstellungskreis festzuhalten und gewissermaBen auszuschlachten, 
z. B. alle moglichen Dinge mit Erinnerungsbildem aus dem Zoologischen 
Garten in Verbindung zu bringen, nachdem einmal eine Kuh fur einen 
Lowen erklart wurde. Solche bewuBte Verkennungen wiirden sich 
also sehr wahrscheinlich dadurch auszeichnen, daB die Ankniipfung 
an den dargebotenen Reiz sehr dlirftig, nicht sinnenfallig ware, weil 
der Schwindler sich weniger passiv durch den Eindruck leiten lieBe 
als duich das Bereitstellen von abweichenden Vorstellungen. Am leich- 
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testen ist es zweifellos, bewuBt vollkommenen Unsinn zu schwatzen 
z. B. immer das Gegenteil zu behaupten. 

Folgende Beispiele mogen zeigen, wie dargebotene Reize von Ganser- 
falien in ganz gleicher Weise verkannt wurden wie von Kindem und 
Imbezillen: 

Fall 2 1 ). 30jahriger Techniker, Untersuchung auf Diensttauglichkeit, erklart 
im Meggendorfer Bilderbuch die Kartoffel fiir „Gesicht“ und weist dabei auf die 
Schraffierung hin, in der man tatsachlich ein Gesicht erkennen kann. Pat. wird 
darauf auf die iiber der Kartoffel abgebildete Hacke hingewiesen und gibt durch 
die Geste des Hackens sein Verstandnis zu erkennen; die weitere Hilfe „wird das 
nicht auf dem Felde mit der Hacke aus der Erde geholt?“ fiihrt nun zu der richtigen 
Erkenntnis „es sind ja Kartoffeln“. Dasselbe Bild der Kartoffel wurde auch von 
einem lOjahrigen imbezillen Knaben (Heinrich B.) in gleicher Weise verkannt 
„so Mannche, macht so eine Brutsch“ (boses Gesicht). Die Hilfe durch Hinweis 
auf die Hacke war hier nicht brauchbar, weil dem Jungen die Hacke ganz fremd 
ist, cr halt sie fiir eine Pfeife. 

Oben wurde geschildert, wie ein 9 jahriger imbeziller Junge (G.) 
die Schildkrote als Frosch identifizierte unter Berufung auf die Kralle. 
Ein Ganser (H.) 22 jahriger Zeitungseinleger, kriegsgerichtl. Begut- 
achtung wegen Betrug) begeht die gleiche Falschleistung und erklart 
ebenfalls, beide hatten gleiche FtiBe. Derselbe Pat. bot noch weitere 
Falschbenennungen, die in gleicher Weise ebenfalls haufig bei Kindem 
und Imbezillen am gleichen Material beobachtet sind: Erdbeere = Apfel. 
Fingerhut = Bienenkorb. Uniformknopf im Profil gesehen = Loscher. 
Hosenknopf mit 4 Lochern = Rolle Faden. Diese Verkennungen sind 
naheliegend, wie ihr haufiges Vorkommen be weist und sie sind auch ohne 
weiteres durch die Ahnliehkeit der Gesamtform (der Umrisse) verstand- 
lich. Sie setzen aber voraus, daB Einzelheiten der Bilder nicht beachtet 
werden, und daB durch den einzelnen Versuch nicht ein ganzer Vor- 
stellungskreis in Bereitschaft gesetzt wird. Im Bilderbuch befinden 
sich namlich neben Fingerhut und Knopfen noch eine ganze Reihe 
Nahgeratschaften, die auch gezeigt und zum groBten Teil richtig erkannt 
worden waren. 

Auf diese Einengung des BewuBtseinsfeldes, die jeden Versuch 
zum Einzelerlebnis werden laBt, soil spater eingegangen werden. Zu- 
nachst sollten die Beispiele nur zeigen, daB nicht selten Ganserfalle 
auf bestimmte Reize mit denselben Vorstellungen bzw. AuBerungen 
ansprechen, wie Imbezille und Kinder, trotzdem bei ihnen nach der 
bisherigen Lebensfiihrung (Fall 2 ist Techniker!) ein reicher Erinnerungs- 
schatz vorausgesetzt werden darf. 

Grelegentlich ist auch bei Kindem ein gewisser Wettstreit von zur 
Assimilation verfiigbaren Vorstellungen zu beobachten und es kann 
vorkommen, daB dabei zunachst die unwahrscheinlichere (fiir den Be- 

L ) Vgl. 1. Mitteilung. Diese Zeitschr. 56, 322. 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



mit besonderer Berflcksichtigu ng des kindlichen Verhaltens. 


125 


obachter unwahrscheinlichere!) siegt, wodurch dann die ganze Aussage 
in den Verdacht der absichtlichen Tauschung kommen konnte, wenn 
sie eben nicht von einem ganz unverdachtigem Kinde, sondern etwa von 
einem Untersuchungsgefangenen gemacht ware! 

Eine 13jahrige schwer schwachsinnige HilfsschUlerin (BernhardineJ.) erklart 
die Schnecke im Meggendorfer Bilderbuch fiir eine Schlange. Auf die Frage, 
woran sie das erkenne, dcutet die Kleinc auf die Windungen „das ist da so rund 
(innerste Windung) und so grofi (auBere breitere Windung)". Die unter dem 
Schneckenhaus sichtbare Schnecke wird als „Boden" erklart. Als sie nun auf das 
daneben gczeichnete, etwas kleinere, aber ahnliche Schneckenhaus ohne Schnecke 
hingewiesen wird, sagt sie: „Das ist das Haus von der Schneck ... Schlange". 
(Das Haus von wem ?) „Von der Schlange." (Du hast doch eben Schnecke gesagt?) 
„Ja, von der Schneck." (Wo ist denn die Schnecke?) Deutet richtig auf das Her, 
das sie vorher fiir den Erdboden erklart hatte. (Hast Du das vorher nicht recht 
erkannt ?) „Nein." Ich kann auch hier wicderum einon Ganserfall mit derselben 
Falschleistung anfhhren: Fall 3 1 ) (30jahriger Hausierer, Landsturmmann, 
pohklin. Untersuchung \regen unerL Entfernung) erklart dieselbe Schnecke fur 
„junge Schlange" und deutet, auf die Frage, wie er dazu komme, auf die Win¬ 
dungen. Zu dieser Falschleistung ist zunachst liber das Kind zu sagen: Es besitzt 
die Vorstellung Schnecke, sie kommt ja im Verlauf des Versuches ganz automatisch 
heraus, wird aber von der vorher zur Verwendung gekommenen Vorstellung 
Schlange gleich wieder verdrangt, bis ihr die direkte Frage des Versuchsleiters 
(wo ist die Schnecke?) zum Siego verhilft. Wodurch es kam, daB zuerst die Vor- 
stellung Schlange und nicht Schnecke zur Verwendung kam, laBt sich nicht fest- 
stellen. Sicher wurde dem Madchen kurz vorher keine Schlange gezeigt. Folgende 
Erklarung halte ich nicht fiir gewagt: Dem Kinde mit seineni imbezill engen 
psychischen Gesichtsfeld, dem „mangelnden Uberblick", fallt zunachst nur die 
Windung auf; diese ruft die Vorstellung Schlange wach und die Apperception des 
Bildes als Schlange wird so lebhaft, daB das Schneckentier fiir den Erdboden 
gehalten wird, daB also die Homerchen usw. nicht verarbeitet werden, und daB, 
als ein etwas kleineres leichter als Ganzes iiberblickbaree Schneckenhaus automatisch 
richtig benannt wird, die Falschkorrektur nach der Schlange bin eintritt. Auch • 
fiir den Ganserfall ist ohne weiteres anzunehmen, daB er Erinnerungsbilder von 
Schneckenhausem besitze. Auch hier diirfen wir weiter annehmen, daB die Auf- 
merksamkeit sofort durch die spiralforraigen Linien gefesselt wurde und sich dee- 
halb nicht auf die iibrigen Teile des Bildes verbreitete. Diese „Fesselung" riihrt 
wahreoheinlich daher, daB Pat. kurz vorher eine groBe Schlange sah, die zwar 
nicht gezeigt wurde, aber beim Umwenden des Blattes mit dem vorgezeigten 
Frosch gesehen werden konnte. Der Pat. neigt sonst nicht dazu, die Umgebung 
auBer acht zu lassen, sondern benutzt sie, in viel zu weitgehendem MaBe zur 
Deutung, z. B.: „Zuckerhut = Kaffeekanne" mit der Begriindung „bei der Kaffee- 
miihle" (richtig unmittelbar vorher erkannt) „muB auch eine Kaffeekanne sein". 
Ebenso wird eine Szene, Arct und Schwester am Krankenbett, unter Benutzung 
der Umgebung verkannt: „Das ist ein Zirkus (lacht), die machen so Kunststiicke, 
da ist ein Clown." (Woran erkennen Sie, daB es ein Clown ist?) „Da sind seine 
Instrumente, wo er mit schuggt (Arzneiglas und Loffel!), einen Zylinder hat er 
in der Hand" (richtig). — Was ist denn das da? (Krankenschwester.) „Das wird 
seine Frau sein." Und das da? (Bett.) „Das ist die Btihne, wo die Kunststiicke 
drauf gemacht werden, da reiBt er ja einen heraus." (Arct fiihlt dem Kranken 


l ) Vgl. 1. Mitteilung. Diese Zeitschr. 54 , 322. 
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den Puls.) — Die Verkennung der ganzen Szene wird verstandlich, wenn man 
beriicksichtigt, daB neben der Krankenszene ein clownahnlicher Koch und ein 
Kellner, der ein Tablett balanciert, abgebildet sind. DaB gerade die Kranken¬ 
szene verkannt wird, wahrend andercs, erfahrungsgemaB Schwierigeres (z. B. 
ein Viehhandel) richtig erfaBt wird, ist vielleicht auf eine Verdrangung des Krank- 
heitskomplexes zuriickzufiihren. Man hort ja ofter von Ganserfallen die Behaup- 
tung „ich bin vollkommen gesund 44 , wahrend sie durch ihr ganzes Verhalten 
zeigen, daB sie an den Krankheitserscheinungen sehr festhalten! 

Innerhalb einer Versuchsreihe wird gelegentlich dassclbe Bild 
ver8chieden benannt oder es ward die richtige Bezeichnung ftlr ein anderes 
gebraucht. 

Fall 4 1 ) (St. nicht kriminell) bezeichnet: Maikafer = Kafer — Schmetter- 
ling (Schwalbenschwanz) = „so eine Fledermaus 44 — Krankenschwester und Arzt 
am Bett *= „das sind Kinder, die stehen an einer Kiste 44 — Ist das hier (Kranken- 
schwester) nicht ein Tier? (absichtlich, um Pat. zu reizen) = „Schmetterling“ 
(deutet auf die flugelformige Haube der katholischen Krankenschwester). — 
Darauf ^vird der friihere Schmetterling wieder exponiert.— „das sind Blatter 4 *. — 
Ein anderer Schmetterling (KohlweiBling) = „ist auch eins“. 

Hier zeigt also der weitere Verlauf der Untersuchung, daB die Vor- 
stellung Schmetterling verfugbar ist. Die Beziehung der Haube der 
Schwester auf einen Schmetterling ist nicht so femliegend. Sie ist groB 
und wird auch von anderen Versuchspetsonen mit besonderem Interesse 
erfaBt und vorschnell verarbeitet, z. B. von dem 10 jahrigen imbezillen 
H. B. zu Homem und darauf die ganze Figur zum Teufel! Es ware 
gezwungen, wenn man nicht annehmen wollte, daB die Vorstellung 
Schmetterling durch den vorher gezeigten, aber als Fledermaus ver- 
kanntenSchmetterling angeregt worden sei. Die Frage ist nur die: Hat 
der Pat. das erstemal die richtige Bezeichnung „unterschlagen“ und be- 
nutzt sie jetzt zu einer neuen, bewuBten Falschbezeichnung, oder hat der 
„Eindruck“ nachgewirkt ohne bewuBt zu werden? Entscheiden laBt 
sich nattirlich die Frage nicht, aber gegen Simulation spricht, daB die 
erste seltsame Antwort Schmetterling = Fledermaus" rasch erfolgte, 
und daB die Antwort Schmetterling ftir die Krankenschwester nicht 
aus dem Rahmen der ublichen herausfallt. Schmetterling == Fledermaus 
ist eine Falschleistung nach einem Tj^pus, der nicht selten dem Ver- 
sprechen Normaler zugnmde liegt: Eine Dame bittet bei Tisch um einen 
Loffel, sie mochte aber eine Gabel haben. Einzelne solcher Falle lassen 
sich wohl durch perseveratorische Tendenzen erklaren, aber durchaus 
nicht alle. Man muB vielmehr annehmen, daB es eine Art Richtungs- 
bewuBtsein gibt, daB es zunachst gar nicht zu einer ausgesprochenen 
klaren Einzelvorstellung kommt, sondem daB ein bestimmter Vor- 
stellungskreis angeregt wird und dann bei ungeniigender Aufmerksam- 
keit zum Schlusse nicht die der augenblicklichen Situation ent- 
sprechendste Vorstellung und Wort herausgeschalt wird. Erst wenn in 

] ) VgL 1. Mitteilung. Diese Zeitachr. SC, 322 L 
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unserm Beispiel der Loffel gereicht wird, wird der Irrtum offensichtlich, 
die Dame sagt: „Ich meinte natiirlich eine Gabel. 44 Der Wunsch, ein 
Instrument zu haben zum Wegnehmen der Speise von der Platte, ist 
assoziativ vericnupft mit Gabel und mit Loffel, man muB wohl annehmen, 
daB beide Vorstellungen angeregt werden, und daB zur naheren Diffe- 
renzierung eine gewisse Aufmerksamkeit erforderlich ist. Der Weg 
vom optischen Bild des Schmetterlings zur Antwort „Fledermaus 44 
ist ganz ahnlich: Durch das Bild konnen z. B. die Erinnerungen an das 
Flattem lebendig werden und sowohl die Vorstellung Schmetterling wie 
Fledermaus zur Disposition stellen. Warum die unzutreffendere „Fleder- 
maus 44 zum sprachlichen Ausdruck kommt, ist nicht merkwiirdiger 
als im obigen Beispiel Loffel statt Gabel. Es gehort wohl dazu, daB das 
dargebotene Bild nicht lange und nicht intensiv genug fcstgehalten wird, 
um neben der Erinnerung an das Flattem mit weiteren Einzelheiten 
bestimmend auf die Losung einzuwirken. — Die Falschleistung Schmet¬ 
terling = Fledermaus ist also ein Vorbeireden, das nicht auf Teil- 
erfassung zuruckzufiihren ist. Das Tertium comparationis (das ding- 
bildende Moment nach Pick) ist nicht im dargebotenen Reiz zu finden, 
sondem in daran anschlieBenden Vorstellungen. In ganz derselben Weise 
benannte mir iibrigens ein schwer imbeziller, nicht Ganser-verdachtiger 
Soldat, J. L., einen Maikafer als Fledermaus. — Uberraschender als 
daB zuerst der Schmetterling fur eine Fledermaus und daraufhin die 
Fltigelhaube der Schwester fur einen Schmetterling erklart wurden, 
war mir, daB danach bei demselben, wiederum vorgezeigten Bilde des 
KohlweiBlings und dann auch des Schwalbenschwanzes die Antwort 
erfolgte: „Das sind Blatter. 44 Es schien mir zunachst ganz unverstand- 
lich, daB die bei Betrachtung der einem Schmetterling ungefahr ahn- 
lichen Haube endlich zum Durchbruch gelangten und zuerst von dem 
jetzt wieder dargebotenen Bild des Schmetterlings angeregte Vorstel¬ 
lung Schmetterling nun nicht bestimmend fur die Auffassung sein sollte. 
Die Erklarung gab mir der Patient: Er deutete auf meine Frage, woran 
er denn die Blatter erkenne, auf strahlenformige Linien in der Schmetter- 
lingszeichnung, die in der Tat Blattrippen ahnlich sind. Das ist eine 
Illustration zu dem Satz von Moore 1 ), ,,das zu abstrahierende Element 
hat die Tendenz, die Erinnerungen an die ubrigen zu verwischen. 44 
Die Gesamtform des Schmetterlings, Kopf mit Fiihlem und auch die 
Farbe tritt zuriick hinter den einmal erfaBten blattrippenformigen 
Linien. Ob es moglich ist, bewuBt, um etwas Verkehrtes zu sagen, 
eine solche Einstellung anzunehmen und festzuhalten, laBt sich nur 
experimentell entscheiden. — Auch bei anderen Patienten konnte 
gelegentlich festgestellt werden, daB die Auffassung eines Bildes durch 

l ) Zit. nach Pick, Aus den Grenzgebieten zwischen Psychologie und Psychia¬ 
tric. Fortschr. d. Psych, t, 4. 1914. 
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ein anderes daneben befindliches beeinfluBt wurde. Fall 4 zeigt direkt 
ein Hinlibergleiten von dem gezeigten Bild auf ein benachbartes; Katze 
(neben der sich ein Hund befindet) = Hund. Was ist denn das da ? 
(Hund.) „Was ich eben gesagt habe. 44 Und das da? (Katze.) „Das 
ist eine Katz. 44 Noch deutlicher ist die Verschiebnng der Aufmerk- 
samkeit, wenn im gleichen Versuch ein Ei als Korbchen bezeichnet 
wird und auf die Frage, wo ist das Korbchen ? auf das daneben befind- 
liche Salzfafl gewiesen wird. Der Patient erwies sich auch sonst als 
ablenkbar, er verfolgte Vorgange in der Umgebung, schaute sich um, 
als es nebenan telephonierte, usw. Fall 5 1 ) (29fahriger Kellner, Unter- 
suchungsgefangener), der sehr haufig dieses Abspringen von dem 
vorgezeigten Bild auf ein anderes zeigte, machte dann in seinem ganzen 
Verhalten einen direkt manischen Eindruck, z. B. am 13. III. 19: 
Frosch: „Das ist doch gar nichts, gucken Sie das da an (deutet auf ein 
neben dem groBen Frosch befindliches Glas mit Leiterchen und kleinem 
Frosch), das ist ein Wetterprophet, wenn es schones Wetter gibt, geht 
er hoch. 44 Wie heiBt es denn ? „Ein Frosch, den muB ich haben 44 (schwatzt 
weiter). Was ist denn das da ? (GroBer Frosch.) „Das ist doch ein kraf- 
tiges Ding, gucken Sie doch das da an 44 (deutet auf den Kropf des Tieres). 
Patient wendet sich hier einer Einzelheit zu, faBt sie aber doch als 
Merkmal innerhalb des Ganzen auf. Gelegentlich kommt auch bei ihm 
Vorbeireden durch Teilverarbeitung vor, z. B. wenn ein Fuchs auf Grund 
des Schwanzes als Eichhomchen bezeichnet wird. Haufiger aber ist 
das Abspringen: Hund, der einem Hasen nachlauft — Patient blickt auf 
die Seite daneben, wo eine blaue Winde gemalt ist — ,,das kann man 
ins Knopfloch stecken, das ist eine Nelke. 44 Was ist aber das da ? (Hund 
und Hase.) „Das sieht bald aus wie ein Hund. 44 Was macht er? „Der 
hat lange Beine. 44 (Spielerisches Verweilen bei einer Einzelheit.) Was 
macht er? ,,Der lauft hinterher. 44 Hinter wem? „Auch ein Hund, 
ein kleiner Hund. 44 Einzelne groBe Erdbeere, daneben Erdbeerstrauch: 
,,Das ist auch eine Nelke, aber eine feine (fahrt mit dem Finger der Kon- 
tur nach, blattert weiter im Buch, deutet auf ein Stiefmutterchen), 
das mtiBten Sie sich ins Knopfloch stecken, die Dinger kenn ich genau, 
die wachsen doch drauBen auf der Wiese. 44 Ist das eine Rose ? ,,Nein. 44 
Ist es ein Stiefmutterchen ? „Ich glaube 44 (unsicher). Erdbeerstrauch 
mit zwei Fnichten (vgl. oben) = ,,das sind doch schone Rosen (deutet 
auf die zwei Frtichte), das sieht doch gerade aus wie zwei Lampen, 
in der Stadt hangen doch auch so die Lampen 44 (zeichnet mit Finger 
einen Kandclaber). Patient bezeichnet also einmal alles, was man ins 
Knopfloch stecken konnte, als Nelke, wobei nur auffallig ist, daB er 
den Konturen der groBen Erdbeere nachfahrt und'doch nicht korrigiert. 
Dieses Nachfahren ist hier offenbar mehr ein spielerisches Gebahren 

*) Vgl. 1. Mitteilung. Diese Zeitschr. 56, 323. 
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ohne inneren Zusammenhang mit dem „Erkennen“, dann benutzt er die 
Anregung ,, Rosen “ zur Bezeichnung der beiden hangenden Erdbeer- 
fruchte, er geht aber sofort von dieser wenig sinnenfalligen Deutung ab 
und verwendet die tatsachlich einer Bogenlampe ahnliche Form zu einer 
neuen Deutung. — In geradezu ideenfliichtiger Weise verarbeitet Patient 
das Schriftbild „Mappe“, das er zufallig erbiickt. Die 2 p sind in Zier- 
schrift einem scharfen s ahnlich, aber fiir einen normalen Betrachter 
deutlich und das Wort als Aufschrift auf einer Mappe ja ohne weiteres 
verstandlich. Patient liest „Masche, das ist franzosisch und heiBt 
essen“ und gibt einige franzosische Brocken zum besten. Als ihm 
erklart wird, das heiBe doch Mappe, entgegnet er lebhaft: ,,Ach was, 
das ist doch kein richtiges ,p‘.“ Es handelt sich also auch hier um 
Verarbeitung einer Einzelheit (die 2 p) ohne Riicksicht auf den 
Zusammenhang und um unscharfes Erfassen dieser Einzelheit, wie 
man es bei der manischen Ideenflucht oft sieht. Es kommt tibrigens 
auch bei imbezillen Kindem nicht selten vor, daB die Aufmerksamkeit 
nicht sofort durch eine Einzelheit gefesselt wird, sondern liber mehrere 
nebeneinander befindliche Bilder geleitet und die Anregung, die das 
eine bietet, auf das andere iibertragen wird. Z. B. der 9jahrige 
idiotische Wilh. H.: Hahn = „. . . Ente“. Wo ist die Ente? Deutet 
auf das Huhn, neben dem sich eine Ente befindet. Hier ware 
allcrdings moglich, daB der Kleine Huhn und Ente noch unter- 
schiedslos Ente nennt, aber es ist doch auffallig, daB er auf die 
Frage, wo ist die Ente, nicht auf diese, sondern auf das Huhn deutet. 
Durchsichtiger sind folgende Falschleistungen dieses Jungen: Wein- 
flasche mit Weinglas: ,,so Tasse“, deutet dabei auf das Glas. Was ist 
neben der Tasse? „Flasche Bier.“ Anderes, ahnliches Glas: „Flasch 
Bier.“ Darauf wird dem Jungen ein wirkliches Glas vorgehalten imd 
zwar zunachst ein Spitzglas (fiir Urinnuntersuchung). Dieses etwas 
ungewohnt geformte Glas wird ebenfalls als „Flasch Bier“ bezeichnet, 
auf Vorhalt eines gewohnlichen Wasserglades dagegen werden die 
zugehorigen Residuen herausgearbeitet, er sagt: ,,e Flasch — Tasse.“ 
Der Junge nennt Tasse noch das TrinkgefaB tiberhaupt. (Vor die Auf- 
gabe gestellt, aus einer Reihe von Gegenstanden, unter denen sich auch 
Glas und Tasse befinden, ein Glas herauszusuchen, griff er zuerst nach 
der Tasse.) Nachdem aber die Aufmerksamkeit auf die Flasche gelenkt 
wurde, bezeichnete er auch ein gemaltes Glas und ein wirkliches Spitz¬ 
glas als Flasche und erst das Vorhalten und In-die-Hand-geben eines 
gewohnlichen Wasserglases fiihrte wieder zur Bezeichnung ,,Tasse 4 ‘. 
Beilaufig mag hier noch eine Falschleistung dieses kleinen Patienten 
erwahnt werden, welche bei kleinen Kindem ab und zu zu beobachten 
ist und an welche man auch bei Ganserfallen denken mliBte. Der Junge 
zeigt auf Aufforderung wohl seine Finger und auch seine Augen richtig, 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. LIX. 9 
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dagegen nicht die Ohren, wahrend er am Untersucher diese ebenfalls 
sofort richtig findet. Die optische Komponente spielt fur die Orientie- 
rung am eigenen Korper eine groBe Rolle 1 ) und unserm Patienten gelingt 
es noch nicht, die optischen Vorstellungen des Korpers von der Um- 
gebung und dem eigenen Spiegelbild mit den taktilen usw. Vorstellungen 
des eigenen Korpers zu verschm3l?3n. 

Die bisher berichteten Beobachtungen stammen von leichteren 
Ganserfallen oder aus Zeiten, in denen sie bereits zuganglicher und im 
ganzen Benehmen verstandiger und verstandlicher geworden sind. 
Fall 5 z. B. befand sich vor dem manischen Stadium in einem Stupor- 
zustand mit Unempfindlichkeit gegen Schmerzreize. Er zwinkerte 
zwar zunachst bei Annaherung der Nadel, lieB sich aber ohne Schmerz- 
auBerung stechen und bei Wiederholung des Versuchs schien auch 
das Annahem der Nadel keinen Eindruck mehr zu machen. An der 
Echtheit des Stupors wegen der ersten Reaktion zu zweifeln, halte ich 
nicht fur berechtigt, denn ich habe genau dasselbe Verhalten bei einer 
ganz einwandsfreien Katatonie (Tilli M.) gesehen. Fall 5 gab selber 
cine psychogene Erklarung seines Schweigens: Er habe nicht sprechen 
durfen, der Kollege des Seppel (seines Komplizen) habe ihm gesagt, 
er dtirfe den Seppel nicht verraten. Dabei wollte Patient bei dieser 
Unterredung von seinen Straftaten nichts wissen und gab auf die Frage, 
welcher Tag heute sei, ein Datum, gerade ein Tag vor der Straftat an. 
Der halluzinierte Befehl, den Seppel nicht zu verraten, erscheint also 
als ein Stadium der noch unvollstandigen Verdrangung. Sonst ist 
naturlich eine psychologische Analyse solcher Zustande von schwerer 
Hemmung nicht moglich. Bei Pat. Gr. (Fall 6 2 ), 31 jahriger Zahntech- 
niker) gelang es mehrfach, ihn aus seinem stuporosen Verhalten soweit 
aufzuwecken, daB er zwar langsam, mit monotoner Stimme, aber doch 
verstandlich Antwort gab. Er bezeichnete in diesem Zustande einzelne 
Gegenstande und Bilder richtig, bei anderen aber blieb er bei der ein- 
fachen Beschreibung stehen. Z. B. Reagensglas gezeigt (Patient ist 
Zahnarzt): ,,Es ist Glas.“ Was fur ein Glas? Nimmt es in die Hand. 
,,Es ist rund.“ Buchdeckel vorgehalten: ,,Es ist rot“ (richtig). 1st das 
auch rund? ,,Nein langlich.“ Kork gezeigt, schaut ihn an, antwortet 
aber nicht. Was ist denn das? „Rund.“ Drlicken Sie es! „Ist hart. u 
So hart wie das? (Loscher.) ,,Das ist Holz“ (auf Loscher zeigend). 
Ist das leicht oder schwer? (Kork). jjLeicht/* Wozu braucht man es? 
,,Fiir eine Flasche,“ dann nach langem Besinnen ,,das ist ein Kork u . 
Fur diese Antwort war allerdings dadurch eine Einstellung gegeben 
worden, daB vorher nach den Eigenschaften des Wassers gefragt worden 
war, aber gerade die letzte Antwort zeigt doch, wie die Zusammenfassung 

x ) Vgl. Goldstein u. Gelb, diese Zeitschr. 13, H. 1/3. 

2 ) Vgl. 1. Mitteilung. Diese Zeitschr. 56, 323. 
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der Einzelheiten erschwert ist. Das ganze Verhalten spricht eher fur 
Asymbolie als fiir eine erschwerte Wortfindung. Auch die mehrfach 
erwahnte Szene am Krankenbett lost sich fur den Patienten in Einzel¬ 
heiten auf, er sagt: „Da ist eine Schwester und ein Bett und ein Mann." 
Was bedeutet das Ganze? „Da liegt ein Kranker im Bett." Was tut 
der Mann da? „Der gibt ihm die Hand." Was ist das fiir ein Mann? 
„Einen Cylinder hat er in der Hand." Was ist das fiir ein Mann? „Ihn 
besucht." Wie halt er die Hand? „Er faBt sie oben an." (Arzt fiihlt 
den Puls.) Was konnte das fiir ein Mann sein? . . . kommt der Arzt." 
Dieses Aufzahlen von Einzelheiten ist bei Kindem der typische Ausdruck 
fiir den Mangel an Erfahrung. Diese muB beim Erwachsenen, beim Ganser 
ausgeschaltet oder doch gewissermaBen blockiert sein, wenn iiberhaupt 
eine Einzelheit zuerst zur Abhebung kommen soil. Man kann von 
einer Einengung des psychischen Gesichtsfeldes reden oder besser von 
einer Erschwerung der Reproduzierbarkeit der friiher gestifteten 
Assoziationen. Die obige Schilderung gibt dieses Stadium ziemlich rein. 
Ihm schlieBt sich dann leicht das Vorbeireden an, weil nun auch mit 
dem Reiz nur in Einzelheiten ubereinstimmende Residuen zur Assi¬ 
milation gelangen konnen. Auch unser Patient produzierte gelegentlich 
Vorbeireden. Er bezeichnet z. B. ein Ei als Birne. Die optischen Ein- 
drucke der Form und der Schraffierung erwecken nicht sofort die Er- 
innerungen an friihere Abbildungen von Eiem, weil diese eben irgendwie 
blockiert sind; es kann deshalb die Kontur allein beachtet werden und 
zur Falschleistung „Bime" fiihren. 
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(Aus der Psychiatrischen Klinik der Univeraitat Wurzburg [Prof. Rieger].) 

tlber die Untersuchung paralytischer Hirne mittels 
Frontalschnitten. 

Von 

Dr. Herm. Ffirtig, 

1L Asaistent an der Klinik. 

Mit 6 Textabbildungen und 4 Kurven. 

(Eingegangen am 8. April 1920.) 

Es mag veraltet erscheinen, eine Arbeit iiber die Untersuchung 
paralytischer Hime mittels Frontalschnitten anzufertigen in einer Zeit, 
die mit den subtilsten Methoden der mikroskopischen Technik und 
dem Dunkelfeld die Spirochaeta pallida in den grauen Massen der Him- 
rinde und der Zentralganglien aufsucht und daran geht, zwischen der 
Ausbreitung, den Lagebeziehungen und Lebensbedingungen des Er- 
regers einerseits und den histologischen und klinischen Erscheinungen 
im Leben andererseits eine Brlicke zu schlagen. Wenn sie trotzdem 
gemacht wurde, so geschah es in der Absicht, zu untersuchen, welche 
Himteile der progressiven Paralyse mehr zum Opfer fallen, sei es die 
linke oder rechte Hemisphare, die vorderen oder hinteren Teile des 
Himmantels oder auch die Rinde mehr von auBen oder die Umgebung 
der Ventrikel. Eine solche Untersuchung erscheint vielleicht gerade 
bei dem Gehim notig und auch aussichtsreich, wenn man das Komplex- 
artige dieses Organs und die verschiedene Wertigkeit der einzelnen 
Hirnteile in funktioneller Beziehung untereinander bedenkt. 

Mikroskopisch ist durch die Untersuchungen Nissls und Alzhei- 
mer8 26 ) der paralytische KrankheitsprozeB aufgehellt. Welche makro- 
skopischen Grade der Veranderung infolge dieses histologischen Pro- 
zesses nun die einzelnen Hirnpartien bei der Sektion darbieten, dies — 
und womoglich zahlenmaBig anzugeben — ist das Ziel dieser Arbeit. 
Eine einheitliche Methode schien zu diesem Zwecke notwendig. Denn 
das einfache Beschauen des Gehirnes bei der Sektion genugt nicht. 
Es genugt dazu auch nicht die Bestimraung des Gewichtes des heraus- 
genommenen Gehirnes mittels der Wage, um sagen zu konnen, ob das 
Gehim geschwunden oder normal groB oder gar pathologisch vergroBert 
(geschwollen) ist. Mit einiger Wahrscheinlichkeit kann man vielleicht 
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bei hochgradig geschwundenem Grehirn schon bei der Herausnahme 
aus dem Schadelinnenraum sagen, daB es pathologisch verkleinert ist. 
Aber nur bei hochgradig geschwundenem Gehirn, Auch die Kon- 
statierung einer Verschmalerung der Gyri irgendwelcher Himteile, vor 
allem des Stimhirns, ist schon triigerisch. So schreibt Reichardt 1 ) 
S. 640: ,,Mei8t ist es jedoch so, daB die vom Obduzenten angenommene 
Stirnhimatrophie liberhaupt nur eine scheinbare gewesen ist, weil die 
Windungen des Stirnhims schon normalerweise schmaler sind als 
diejenigen anderer Hirngegenden; und weil der Eindruck einer Schmal- 
heit einer Stimhimwindung noch dadurch verstarkt wird, daB das 
sezierte Grehim liberhaupt sehr klein war, da der betreffende sezierte 
Paralytiker mehr oder weniger mikrocephal gewesen ist.“ Aber auch 
die Restimmung des Hirngewichtes mittels der Wage geniigt nicht, 
und zwar selbst dann nicht, wenn man den dem sezierten Gehirn im 
Leben zur Verfugung gestandenen Schadelinnenraum kennt. Die An- 
nahme gar, daB eine Himgewichtszahl Wert haben konne, zu welcher 
der zugehorige Schadelinnenraum nicht einmal bestimmt wurde, ist, 
wie Reichardt einwandfrei bewiesen hat, direkt absurd. Aber selbst, 
wenn man die Differenzzahl kennt, so ist dies noch nicht ausreichend, 
um zu entscheiden, wie sich das Gehirn im einzelnen beztiglich Schwund 
und Schwe'lung verhalt. Die Differenzzahl sagt nur iiber das Grehim 
im ganzen etwas aus, namlich, ob es fur den zur Verfugung stehenden 
Schadelinnenraum normal groB, zu groB (geschwollen) oder zu klein 
(geschwunden) ist. Wie sich das Grehirn im Innem verhalt, wie die 
verschiedenen Himlappen sich im einzelnen verhalten, dazu bedarf es 
femer der Zerlegung des Gehims in Frontalschnitte und deren Studiums, 
Dazu kommt, daB die Differenzzahl ein abstrakter mathematischer 
Begriff ist mit dem zwar groBen, ja unschatzbaren Vorzug, alle Him- 
gewichte und dazu gehorigen Schadelinnenraumszahlen, deren absolute 
GroBe bei jeder Sektion eine andere ist, miteinander in Beziehung 
setzen und damit rechnen zu konnen, aber auch den Nachteil, der jedem 
abstrakten Begriff anhaftet, des Fehlens der Anschauung. So kann 
sich hinter einer ganz normalen Differenzzahl ein Schwund von ein-. 
zelnen Himteilen verstecken, der eben dann durch eine VergroBerung 
oder Schwellung anderer und damit schwerer gewordener Himteile 
kompensiert wurde und umgekehrt, Vor allem aber sagt eine bloBe 
Differenzzahl zunachst gar nichts aus liber das so wichtige Verhalten 
der Ventrikel; und gerade diesem soil in dieser Arbeit besondere Be- 
achtung geschenkt werden. 

Solche Dberlegungen, zusammen mit jtnderen Fragen, die sich aus 
den Beziehungen zwischen Him und Schadel ergaben, ftihrten an der 
hiesigen Klinik dazu, daB dem abstrakten Begriff der Differenzzahl 
die Anschauung der Frontalschnitte zur Erganzung angefiigt wurde. 
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Seit fiber 10 Jahren wurde dieser Frage erhohte Aufmerksamkeit ge- 
schenkt; die Methoden wurden ausgearbeitet und immer wieder ver- 
bessert, so daB allmahlich im Laufe der Jahre ein Mateiial gewonnen 
wurde, welches sehr umfangreich ist und nach vollig einheitlicher 
Methodik gewonnen wurde* Gegenwartig stehen die Frontalschnitte 
von iiber 200 Gehirnen zur Verfiigung, im ganzen an 2500 einzelne 
Schnitte. Sie umfassen wohl die meisten Krankheiten und Todes- 
ursachen, welche in den psychiatrischen Anstalten vorkommen. Es 
erscheint aus Griinden der Ubersichtlichkeit zweckmaBig, dieses Ma¬ 
terial nicht auf einmal zu veroffentlichen, sondem nach einzelnen 
Krankheitsgruppen. Es wurden z. B. zusammengehoren die von Ge- 
faBen ausgehenden Herdkrankheiten, die Geschwiilste, die diffusen 
pathologischen Altersveranderungen ohne streng umgrenzten Herd- 
fcharakter, die Katatonien, die Epilepsien oder, womit in dieser Abhand- 
lung der Anfang gemacht werden soli, die progressiven Paralysen. 

Die Untersuchung paralytischer Hime mittels Frontalschnitten 
kann ihrer Natur nach nur eine sekundare sein. Sowenig wie es vollig 
sichere Kriterien gibt, mit denen man makroskopisch ein paralytisches 
Gehim als solches erkennen kann, so wenig kann man naturlich auch 
ein in Frontalschnitte zerlegtes paralytisches Gehim als ein paraly¬ 
tisches aus dem Anblick der Frontalschnitte diagnostizieren. Des 
weiteren kann man aus den Frontalschnitten nur solcher paralytischer 
Gehime einen Befund erheben, bei denen die qualitativen histologischen 
Veranderungen zu quantitativen Volumens veranderungen, sei es nach 
der positiven Seite (VergroBerung) oder negativen Seite (Schwund) 
gefiihrt haben. Das Ziel ist also ein sehr bescheidenes, rein quanti- 
tatives, wie eingangs schon erwahnt, die Grade der Veranderungen der 
einzelnen Hirnabschnitte untereinander, womoglich zahlenmaBig, an- 
zugeben. Es handelt sich bei dieser Untersuchung aber nicht nur urn 
eine solche Konstatierung quantitativer Unterschiede, um ein anato- 
misches Beschreiben ohne Beziehung zur Klinik. Sondem man muB 
sioh fragen, ob die progressive Paralyse nicht auch makroskopisch 
derartige Spuren im Gehirn hinterlassen kann, daB man hieraus weiter- 
gehende Schliisse auf die klinischen Erscheinungen, vor allem ihre 
Lokalisation, machen darf. Wir wissen aus der sog. Lissauerschen 
Paralyse, daB die progressive Paralyse Herdcharakter tragen kann, 
daB sich der Herdcharakter auch makroskopisch auspragen kann. 
Es erscheint wunschenswert, auf diesen Wegen weiterzuforschen, ja, 
sich zu fragen: Ist nicht jede Paralyse eine Lissauersche Paralyse 
zweiter Ordnung in dem Sinne, daB einzelne Hirnabschnitte besonders, 
und zwar auch schon makroskopisch, befallen sind ? Hierzu ist die 
Untersuchung der Frontalschnitte geeignet, ja unentbehrlich. Natur¬ 
lich handelt es sich bei dieser Lokalisierung nicht um eine Lokalisierung 
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der klinischen Symptomatologie der progressiven Paralyse oder gar 
einzelner Symptome in bestimmte Windungen, ein Unterfangen, das 
bei dem heutigen Stand unserer Wissenschaft geradezu uferlos, zum 
mindesten hochst verfruht und auBerst kritiklos ware. Zudem fragt 
es sich, ob das so bescheidene Ziel dieser Arbeit nicht auch schon zu 
weit geht, ob einigermaBen eine Aussicht auf Erfolg da ist, etwas be- 
zuglich der Lokalisierung zu erreichen. Gerade die progressive Paralyse- 
scheint sich ja gar nicht dazu zu eignen, ja eine solche Fragestellung 
wie die obige scheint direkt ihrem Wesen zu widersprechen; ist sie 
doch, wie Nissl und Alzheimer 25 ) und jetzt auch wieder Jahnel 19 ) 
in der Spirochatenforschung dargetan haben, eine exquisit diffuse 
Erkrankung, die den ganzen Himmantel in relativ kurzer Zeit befallen 
und pathologisch verandem kann.- Gerade beziiglich der Lokalisierung 
scheinen direkt unuberwindliche Schwierigkeiten zu bestehen. Einem 
starker geschwundenen und auf dem Frontalschnitt verkleinerten Hirn- 
teil braucht ja gar nicht ein im Leben besonders in die Augen fallender 
Symptomenkomplex zu entsprechen, er kann ja durch die Erkrankung 
irgendeines anderen Himteiles verursacht worden sein, der auf dem 
makroskopischen Bild seines Frontalschnittes vollig normal aussieht. 
DaB die Ausbeute, was diese klinische Projizierung anlangt, deshalb 
fur heute vorwiegend in nur hypothetischer Form gebracht werden 
kann, darf daher nicht Bberraschen. 

Trotz aller dieser Schwierigkeiten soil aber doch der Versuch ge- 
macht werden. Denn die progressive Paralyse verdient es, daB man 
sich auf alien nur erdenklichen Wegen ihr nahert. Trotz ihrer Haufig- 
keit in unseren Kliniken und ihrer scharfen Abgegrenztheit gegen die 
ubrigen Krankheiten ist doch jeder frische Fall von neuem Interesse; 
verlauft doch jeder Fall anders, so daB es nicht zuviel gesagt ist, daB 
es so viele progressive Paralysen gibt als paralytische Menschen. Gc- 
wiB sind groBe fiihrende Linien in diesem Wirrsal des klinisch beob- 
achteten unverkennbar. Ich mache nur auf die Ergebnisse aufmerk- 
sam, zu welchen Reichardt 7 ) 10 ) bezuglich der groBen Gruppen der 
tabischen und spastischen Paralysen gekommen ist. Aber auch inner- 
halb dieser Gruppen gleicht wohl kein Fall ganz dem andem, und dies 
ist eigentlich ganz verstandlich, wenn man sich die ungeheure An- 
haufung des Substrates vor Augen halt, das der paralytische ProzeB 
befallen kann, und zwar in aller nur erdenkbaren Intensitat und Lokali- 
sation. Vergegenwartigt man sich weiter, daB jede einzelne Stelle 
unseres Gehims durch Assoziationsfasem, Commissurenfasem und Pro- 
jektionsfasern an zahllose benachbarte und entfemte Hirnteile ange- 
schlossen ist, die ihrerseits durch den Ausfall der mit ihnen in Verbin- 
dung stehenden Partien aus dem Gleichgewicht geraten miissen, oh!ne 
daB sie zunachst selbst erkrankt zu sein brauchen, so kann diese Ver- 
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schiedenartigkeit, dieser Proteuscharakter nicht nur nicht wunder- 
nehmen, sondem muB direkt gefordert werden. 

Fur mich war bei dieser Arbeit von Anfang an am eindruckvollsten 
das Verhalten der Differenzzahl. Bei einer Krankheit, deren histo- 
pathologisches Substrat wir jetzt so gut kennen, daB wir jederzeit im- 
stande sind, eine paralytische Rinde von einer nicht paralytischen zu 
unterscheiden, ein so verschiedenes Verhalten des Gewichtes des ganzen 
Himes im Verhaltnis zu dem ihm zur Verfiigung stehenden Raum! 

Das Material, mit dem ich arbeitete, umfaBt 47 Falle; da von 1 / s 
(16 weibliche) und a / 3 (31) mannliche Falle im Alter zwischen 21 und 
75 Jahren. Auf das 3. Lebensdezennium fallen 2 Falle, auf das 4. 12, 
das 5. 16, das 6. 10, das 7. 4 und das 8. 3 Falle; die Diagnosen waren 
sicher. Die Differenzzahlen nun schwanken zwischen 3% und 30%, 
also um das lOfache; das muB doch bei einer Krankheit, deren Wesen 
hauptsachlich im Untergang von nervosem Gewebe besteht, sehr 
uberraschen. Nehmen wir mit Reichardt die Schwankungen der Dif¬ 
ferenzzahl von 8—15% noch als normal, d. h. zunachst als nicht von 
vomherein pathologisch ansprechbar an, so haben wir relativ zu schwere 
Hime (Differenzzahl weniger als 8%; NB. nach sorgfaltigem Ablaufen- 
lassen eines evtl. Hydrocephalus intemus) 6; normal schwere Hirne 
im Vergleich zum zugehorigen Schadelinnenraum (Differenzzahl 8 bis 
15%) 15; zu kleine Hime (Differenzzahl groBer als 15%) 26. In Pro- 
zenten umgerechnet, wiirden 13 von 100 paralytischen Gehirnen zu 
schwer, 32 normal groB und 55 zu klein (geschwunden sein, d. h. die 
Halfte aller paralytischen Hirne hatten keine in Gewicht sich kund- 
gebende deutliche Hirnverkleinerung), ein Resultat, welches durchaus 
ahnlich demjenigen ist, welches Reichardt in Heft 8 der Arbeiten 
aus der psychiatrischen Klinik (S. 311) veroffentlicht hat. DaB Ver- 
kleinerung einzelner Himpartien sich auch hinter einer normalen Dif¬ 
ferenzzahl und ebenso Schwellung hinter einer zu groBen verstecken 
kann, wird weiter unten gezeigt werden. 

Es ist naheliegend, fur diese Schwankungen von vomherein die 
Dauer der Krankheit verantwortlich zu machen, von dem Gedanken 
ausgehend, daB eine lange Dauer der Paralyse, die eben dann nicht 
eine lebenswichtige Stelle im Him zerstort haben darf, zu einer groBe- 
ren Himverkleinemng fiihrt als eine ktirzere. Aber in den meisten Fallen 
sind wir uber den Beginn der Krankheit nur mangelhaft unterrichtet. 
Femer sehen wir die Kranken, die ja groBenteils in der Klinik rasch 
absterben, in den meisten Fallen nur gegen das Ende. Es ist so, wie 
Mobius 30 ) sagt: ,,Man beginnt jetzt einzusehen, daB die paar Jahre 
der Lehrbucher nicht ausreichen; es mag sein, daB fruher rasch ver- 
laufende Falle haufiger, sehr chronische seltener als jetzt waren, aber 
die Hauptsache ist wohl die, daB die vor dem Eintritt in die Irren- 
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anstalt verlaufene Krankheitszeit unterschatzt worden ist. In der 
Anstalt verlauft oft sozusagen nur der 5. Akt, die vier anderen sind 
drauBen gespielt worden, aber es hat an Zuschauern gefehlt, denn die 
Angehorigen merken sehr oft die Krankheit erst dann, wenn sie schon 
da ist.“ 

Kennten wir aber auch die gesamte Dauer, so wiirde auch das nicht 
geniigen, um zu verstehen, warum das Gehim in dem einen Fall mehr 
verkleinert ist als in dem anderen. Der zweite fiir den Grad der schlieB- 
lichen Verkleinerung ebenso bedeutungsvolle Faktor ist die Intensitat 
des Krankheitsprozesses. Es ist klar, daB ein hochgradiger stiirmischer 
ProzeB in kurzer Zeit dasselbe erreichen kann wie ein schleichender 
in langerer. Ich fiihre hier aus meinem Material den Fall Eva Stretz 
an, 53 Jahre alt; 4mal in der Klimkina Zeitraum von 11 Jahren. 
Trotz dieser langen Dauer, die ja sicher ist, weil beim ersten Aufent- 
halt schon an der Diagnose kein Zweifel sein konnte, nur 9% Differenz- 
Und waren wir selbst einmal in der gliicklichen Lage, daB wir nach 
Analogic eines chemischen Prozesses dieses Produkt i • t (Intensitat 
des Krankheitsprozesses mal Lange der Zeit) rechnerisch angeben 
konnten„ so bhebe noch ein dritter ewig unrealisierbarer Faktor iibrig: 
die Reaktion, die Widerstandsfahigkeit der lebenden Gehirnmasse, 
die sicher bei jedem Fall eine andere ist und deren groBere oder geringere 
Ausbildung wohl in erster Linie den klinischen Ablauf bestimmt. Auch 
den Zeitpunkt zu bestimmen, wo die Paralyse beginnt, ist schwer, 
wenigstens klinisch, und wiirde selbst ein Luetiker vom Tage der In- 
fektion bis zum Tode an seiner Paralyse beobachtet. Denn wir wissen 
nicht, wie lange die Him krankheit schon dauerte, bis die Geistes- 
krankheit ausbrach. Es ist wohl denkbar, daB die Hirnkrankheit lange 
Zeit der Geisteskrankheit vorausgehen kann, daB der Ausfall der zuerst 
erkrankten Himteile langere Zeit durch andere kompensiert wird, bis 
eines Tages die Grenze der Kompensation erreicht ist und der Beginn 
der Dekompensation zum ersten paralytischen Anfall im weiteren 
Sinne fiihrt. Angesichts aller dieser Faktoren, die das GroBenverhaltnis 
des paralytischen Gehimes beim Tode bedingen, ist eine groBe Re¬ 
signation beziiglich der Moglichkeit eines volligen Verstandnisses, warum 
das Gehim in dem einen Falle fiir seinen Schadelinnenraum zu klein, 
im zweiten zu groB und im dritten normal groB ist, am Platze. Dazu 
kommt, daB die Todesursache noch zum SchluB das Gehim verandem 
kann; Paralytische sterben z. B. haufig an septischer Allgemein- 
infektion, die ihrerseits wieder sub finem eine septische Himschwellung 
bedingen und ein moglicherweise stark geschwundenes Him wieder 
vei*gr6Bem kann. Auch dies ist bei einer Diskussion der Frontalschnitte 
eines Falles zu beriicksichtigen. 
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Die Methodik der Frontalschnitte. 

Die Hers tell ling der Frontalschnitte ist in KUrze folgende: Das Gehim wird 
in toto mit dem Sch&deldach der Leiche entnommen, und nachdem ee nach der 
von Reichardt*) angegebenen Methode gemessen und gewogen ist, nach vor- 
sichtiger Entnahme aus dem Schadeldach an der Art. basil, in lOproz. Formol- 
losung aufgehangt. Diese VoreichtsmaBregel ist ntitig, um eine Deformierung der 
Gehirnmasse, soweit dies© selbst nicht in der Natur des Gehimes liegt, zu ver- 
meiden. Am zweiten Tag wird das Gehirn genau der Ohrachse enteprechend in 
zwei Half ten geteilt. Dies ist der grundlegende Schnitt fiir alle spateron Schnitte, 
die alle dem eraten parallel gelegt werden. Dieser wichtigste, weil fiir alle spateren 
maBgebende Schnitt wird mit aller mogiichen Vorsicht angelegt. Nachdem die 
Quellung dieser beiden Hirnteile beendet ist — die Quellungszahlen werden fiir 
jedes Gehirn in Prozenten bestimmt —, wird das Gehirn in einem in der Klinik 
konstruierten Makrotom geschnitten. Das Makrotom verbUrgt genau zum ur- 
spriinglichen Schnitt in der Ohrachse parallele Schnitte. Es folgt nun nach einiger 
Zeit die Photographie der einzelnen Schnitte, und zwar samtliche von der Hinter- 
flache, so daB links auf dem Bilde, auch links an dem Objekt entapricht. Die 
Photographie geschieht mit peinlicher Genauigkeit derart, daB die Bilder genau 
die natUrliche GroBe der einzelnen Schnitte wiedergeben. Mitphotographierte 
kleine MaBstabe von derselben Dicke wie die Frontalschnitte erlauben jederzeit 
die Kontrolle tiber die natiirliche GroBe der Photographie. Es folgt nun das Plani- 
metrieren der Frontalschnitte, d. h. die Bestimmung ihrer Flacheninhalte; dies 
geschieht mit dem Planimeter, dessen Konstruktion durch ein lineares Umfahren 
der Grenzen jeder Hemisphare sofort den Flacheninhalt in Quadratzentimetem an- 
gibt; die einzelnen Sulci und Fissuren werden dabei libersprungen, groBere Aus- 
sparungen am Bild aber berticksichtigt. Weiter folgt dann die Planimetrierung 
der Ventrikel, wenn sic erweitert sind (Hydrocephalus internus): das ist notig aus 
einem doppelten Grund: 1. um die absolute GroBe der Erweiterung iiberhaupt 
zu kennen, 2. um sie dann relativ in Beziehung zu bringen zum Flacheninhalt 
der Hemisphare derselben und der entgegengesetzten Seite. Die Ventrikel sind 
ja Aussparungen der Hemispharenmassen, und ihr bemessener Flacheninhalt ist 
gegeniiber der ganzen Hemispharenflache in Abzug zu bringen. Dies ist ein un- 
bedingtes Erfordemis; so kann der Inhalt der einen Hemisphare, der zuerst an 
Flacheninhalt groBer als der andere war, durch den Abzug des Ventrikelinhaltes 
so reduziert werden, daB er sogar kleiner wird als der andere. Dasselbe gilt auch 
von den Beziehungen der einzelnen Ventrikelabschnitte untereinander, sowohl 
derselben als der gegenliberliegenden Seite; nur auf diese Weise ist es moglich, 
zahlen maBig etwas aussagen zu konnen bezuglich der einzelnen Hirnabschnitte 
untereinander. Zahlen zu bringen ist ein Hauptziel dieser Arbeit; denn unser 
Ziel, etwas tiber die GrbBenverhaltnisse des Gehirns und ihre pathologische quan¬ 
titative Veranderung auszusagen, konnen wir nicht anders erreichen als durch 
MaB und Zahl. So muBte denn auch die Methode der Frontalschnitte, die ursprttng- 
lich zur Belebung des abstrakten Begriffes der Differenzzahl ausgebaut wurde, 
ihrerseits sich gewissermaBen wieder abstrahieren und, um exakt zu werden, 
sich in Zahlen verfltichtigen. 

Zur volligen Exaktheit endlich bedarf diese Methode noch der Berticksich- 
tigung der das Gehirn umgebenden Kapsel, des Schadeldaches, das am zweck- 
maBigsten moglichst tief, am beaten entsprechend der roten (Riegerschen) Hori- 

♦) Reichardt, Cber die Gewichts- und Volumenbestimmung des Himes. 
Abdruck a. d. Sektionstechnik fiir Studierende u. Arzte v. Prof. Dr. C. Nau- 
wcrck. 5. Aufl. G. Fischer, Jena 1912. 
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zontale aufgesagt wird. Das Schadeldach ist tiberhaupt von der hbchsten Be- 
deutung flir die Erkennung der Form und LebensauBerungen dee kranken Gehims. 
Die Methode der Frontalschnitte bedarf seiner hauptsachlich aus zwei Griinden: 
1. um angeborene, schon vor der Erkrankung bestehende Schadelasymmetrien 
zu beriicksichtigen; 2. um mitzuhelfen bei der Entecheidung der Frage, ob ein 
Hydrocephalus intemus angeboren oder erst durch Krankheit entstanden (er- 
worben) ist. Was das erstere anlangt, so ist die Notwendigkeit der Beriicksich- 
tigung etwaiger Schadelasymmetrien ohne weiteres einleuchtend. Denn diese 
Methode, die ja nur eine vergleichende zwischen rechts und links, vom und hinten, 
innen und auBen bei dieser Arbeit ist, hat zur unbedingten Voraussetzung, daB 
urspriinglich, d. h. vor dem Einsetzen der Krankheit zwischen all dieeen Vergleichs- 
objekten rechts und links vollige Symmetrie bestehen muB, oder daB wir doch 
wenigstens das schon vor der Krankheit bestandene Asymmetrische zu erkennen 
und zu beriicksichtigen imstande sind. Schadelasymmetrien sind nichts Seltenes; 
so finden sich unter meinem Material voh 47 Fallen 5 deutlich ausgepragte Asym- 
metrien in der Wolbung des Schadeldaches, also immefhin 10,6%. Inwieweit 
ein Sch&deldach auch zur Entscheidimg der Frage: Hydrocephalus angeboren? 
oder erworben? beitragen kann, kommt weiter unten zur Sprache. 

Die Bedeutung der Ventrikel.. 

Geradezu unersetzbar ist die Methode der Frontalschnitte zum Studium der 
Ventrikel. Das Gehirn, das im Leben es uns unmoglich macht, seine Formver- 
anderungen, mogen sie physiologisch oder pathologisch sein, zu sehen, fordert, 
ich mochte sagen direkt dazu auf, wenn es tot in den Frontalschnitten vor uns 
liegt, seine Gestalt und Form zu studieren. Denn die Ventrikel, um es anthropo- 
morphistisch zu sagen, leiden mit dem Gehirn: sie schwellen zusammen, wenn das 
Him sein Volumen vergroBert, und werden weit, wenn es sein Volumen von innen 
nach auBen verkleinert. Es ist natiirlich nicht zu erwarten, daB dies in alien Fallen 
geschieht, da ihm auch nach auBen hin ein gewisser Spielraum zur Verftigung steht, 
den es Bowohl in der positiven wie auch in der negativen Richtung beniitzen kann 
und in Wirklichkeit auch bentitzt. Aber in einer groBen Anzahl der Falle, und gerade 
bei diesem paralytischen Material in einer sehr groBen Anzahl, treffen wir auf so 
charakteristische und immer wiederkehrende Veranderungen der Ventrikel, daB 
sie unser Interesse im hochsten MaBe in Anspruch nehmen. Physiologisch sicher 
von der allerhochsten Bedeutung fiir den Ablauf der Lebensvorgange im Gehirn,' 
setzen sie uns pathologisch-anatomisch in den Stand, auf krankhafte Vorgange 
in der Himsubstanz zu schlieBen, die ihre Veranderungen herbeifiihren. Hierbei 
ist aber zu beriicksichtigen, daB die Ursache der Veranderung primar in den Ven- 
trikeln selbst liegen kann. Dieser Frage wird unten bei dem Verauch einer Ent- 
scheidung der Frage: Hydrocephalus internus passiv oder aktiv entstanden? 
weiter nachgegangen werden. Trotz dieser Schwierigkeit aber mochte ich sagen, 
daB wir infolge des Vorhandenseins und der sekundaren Veranderungen der Ven¬ 
trikel infolge krankhafter Vorgange in der Himsubstanz bei keinem anderen Organ 
so gut daran sind, seine krankhaft veranderte Form zu studieren, als beim Gehirn 
Das Gehirn, nach auBen begrenzt von dem Schadeldach, nach innen von den Ven- 
trikeln, fordert, wie schon oben gesagt, direkt dazu auf. 

Es ist nicht der Zweck dieser Arbeit, absolute Zahlen iiber die GroBenver- 
haltnisse der Ventrikel zu bringen, da sie zum groBten Teil auf Vergleichen be- 
ruht. Aber es ist notig, sich zu fragen, welches die normalen GroBenverhaltnisse 
der Ventrikel sind. Es kommt in Frage: 1. ihre Langenverhaltnisse nach vom 
und nach hinten; 2. ihre Weite. Beides, sowohl ihre Ausdehnung nach vom und 
nach hinten als auch in der Breite und Hohe kann durch die Krankheit verandert 
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werden. Ich verweise hier auf Reichardt 1 ) 8 ), der auch an der Hand von Ab- 
bi Id ungen ausfiihrlich diskutiert, welcheFaktoren die normale Weite derVentrikel be- 
dingen. Die Ventrikel schwanken in der Ausdehnung bei verschiedenen Gehimen 
sehr: die Hinterhdmer noch mehr als die Vorderhomer; ganz besonders verweise ich 
auch darauf, „daB die Weite der Ventrikel auch normalerweise bei dem gleichen 
Gehim insofem etwas schwankt, als die Weite in der Hohe des Corpus striatum 
eine etwas groBere zu sein pflegt als in der Hohe des Thalamus 44 . Mogen danach 
physiologische Ausbildungen in Breiten-, Hohen- und Langenausdehnung noch 
so zahlreich und mannigfaltig sein, so leidet die Verwendbarkeit als Indikatoren 
fur pathologische Vorgange in der Himsubstanz nicht, wenn sie nur einigermaBen 
deutlich und 7 in die Augen springend ausgepragt sind. 

Die innere Schwellung. 

Unter der inneren Schwellung versteht man nach Reichardt 
(Heft 8, S. 593) die-Schwellung der um die Ventrikel herumliegenden 
Himteile, und speziell auch der basalen Ganglien, in das Volumen der 
Ventrikel hinein. Dieselbe kann mit einer universellen Himschwellung 
zusammen bestehen, kann aber auch als isolierte innere Schwellung 
fur sich allein auftreten. Als Beispiel fur eine solche isolierte innere 
Schwellung bei Paralyse fiihre ich die Frontalschnitte de^ Gobel Josef 
an. Dieses Gehirn ist seiner Differenzzahl: 15%, nach durchaus nicht 
pathologisch vergroBert (geschwollen), steht damit sogar an der Grenze 
der pathologischen Verkleinerung. Dabei zeigen uns die Frontalschnitte 
das Bild der hochgradigsten inneren Schwellung: die Ventrikel sind 
ganz eng und zugeschwollen, fast kein Lumen, z. B. auf 6. und 7. Schnitt, 
ebenfalls auf 8. und 9., wo neben dem Plexus fast kein Raum mehr ist. 
Die Zentralganglien sind kugelrund in die Ventrikel vorgewolbt, wie 
bei verschiedenen, an hochgradiger Himschwellung gestorbenen Kata- 
tfcnischen und Epileptischen. Angesichts dieser so eindrucksvollen 
Bilder drangt sich einem immer wieder der Gedanke auf, ob es nicht 
moglich ist, daB direkt durch mechanische Verlegung der Ventrikel, 
besonders in der Nahe des Foramen Monroi und durch die infolgedessen 
gestorte und behinderte Liquorzirkulation der Tod eintreten konne — 
und vor allem in so kranken Gehimen, wie es die paralytischen sind. 
Den Gedanken darf man vielleicht auBern, da man sich auch die plotz- 
lichen Todesfalle bei Hirntumoren im unmittelbaren AnschluB an 
unvorsichtige Lumbalpunktionen durch plotzliche Druckschwankungen 
und die Unmoglichkeit ihres Ausgleichs (Verlegung des Foramen Magendii 
bei Tumoren der hinteren Schadelgrube) erklart. Auch ist anzunehmen, 
daB diese innere Schwellung im Leben noch hochgradiger ist infolge der 
Blutzirkulation und des Gewebsturgors, als ihn die Frontalschnitte dar- 
bieten. Ob auch die klinischen Erscheinungen sub finem dieses Patien- 
ten: 2 Tage vor dem Tod paralytischer Anfall mit hohem Fieber bis 
39.9; sofort Einsetzen von Urinretention; sehr starkes Rocheln und 
Exitus unte^ den Erscheinungen der Erstickung, auf diese innere 
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Schwellung bezogen werden dlirfen — dies wage ich nicht zu ent- 
scheiden, da die Sektion noch eine komplizierende, wenn auch ganz 
geringgradige Pneumonic aufwies. 

Die Verhaltnisse zwischen rechts und links. 

In der Einleitung wurde erwahnt, daB zur Feststellung des Flachen- 
inhaltes der Hemispharen die Planimetrierung notig sei, um eben fest- 
zustellen, wie sich die Inhalte rechts und links zueinander verhalten. 
Das gesamte Material, das als Unterlage zu dieser Arbeit dient, wurde 
nun nach dieser Methode bearbeitet: Unter diesen 47 Fallen iiberwiegt 
die rechte Hemisphare iiber die linke 32 mal, die linke iiber die rechte 
15mal, d. h. in 68% aller Falle ist die rechte Hemisphare an Flachen- 
inhalt groBer als die linke, die linke aber nur in 32% aller Falle groBer 
als die rechte. Es ware aber mm im hochsten MaBe unkritisch, daraus 
ohne weiteres den SchluB zu ziehen, daB die linke Hemisphare in einer 
mehr als die Halfte umfassenden Zahl mehr ,,schwinde“ als die rechte. 
In einer Parallelarbeit, die ein katatonisches Material von 27 Fallen 
umfaBt (der Begriff katatonisch ziemlich weitgefaBt), finden sich genau 
die gleichen Zahlen, namlich: 

Rechte Hemisphare an Flacheninhalt grdBer 19mal, d. i. 70%, 

Linke Hemisphare an Flacheninhalt groBer 7 mal, d. i. 26%, 

rechts und links gleich.1 mal, d. i. 4%.' 

Dazu kommt, daB diese Unterschiede zwischen rechts und links be- 
dingt sein konnen durch zwei Faktoren, die sich fortwahrend in jedem 
Gehim storen konnen: Schwund und Schwellung. So konnte von 
vomherein theoretisch dieser Unterschied zugunsten der rechten 
Hemisphare bedingt sein: 1. dadurch, daB die rechte Hemisphare 
mehr geschwollen ist als die linke, die linke aber a) normal, b) weniger 
geschwollen, c) geschwunden, 2. aber auch dadurch, daB die linke 
Hemisphare mehr geschwunden ist als die rechte, die rechte aber 
a) normal, b) weniger geschwunden oder c) sogar geschwollen, und das 
noch dazu in alien moglichen Graden der Intensitat. Dazu kommen 
die Asymmetrien des Schadeldaches, die selbstverstandlich von vom¬ 
herein beriicksichtigt und ausgeschaltet werden miissen. Bereits im 
Eingang wurde erwahnt, daB 10,6%, also etwas iiber VlO aller Falle 
Asymmetrien des Schadeldaches aufweisen: als ein sprechendes Beispiel 
dafiir fiihre ich den Fall August Sinsheimer an, der bereits von 
Reichardt 1 ) besprochen und abgebildet ist. Die Asymmetrie besteht 
hier darin: daB die Axe: crista galli — Torcular hinten nach rechts ab- 
weicht, infolgedessen muB das rechte Occipitalhim schmaler und kiirzer 
sein als das linke. Ich bringe hier zur Veranschaulichung die Zahlen 
der einzelnen (13) Frontalschnitte, die ein sehr deutliches Alternieren 
zwischen vom und hinten zeigen. 
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H. FOrtig: 
Tabelle 1. 


Schnitt 

Linke 

Hemisphftre 

qcm 

Rechte 

Hemisphftre 

qcm 

Un terse hied 
gegen rechts 

1 

20 

31 

! + ii 

2 

30 

39 

+ 9 

3 

37 

42 

+ 5 

4 

40 

43 

+ 3 

5 

56 

58 

; + 2 

6 

60 

63 

4- 3 

7 

58 

61 

+ 3 

8 

60 

60 


9 

58 

58 


10 » 

59 

54 

- 5 

11 

51 

45 

- 6 

12 

46 

43 

- 3 

13 

38 

| 30 

- 8 

Sa.: 13 

| 613 ] 

627 1 

+ 14 


Ohne Beriicksichtigung des Schadeldaches ware man verftihrt, aus 
diesen Zahlen auf einen gekreuzten Schwund zwischen links vome 
und rechts hinten zu schlieBen. Dies zu entscheiden ist aber bei diesem 
Fall tatsachlich unmoglich, wenn ich mich auch auf Grand der An- 
schauung zu der Ansicht bekennen mochte, daB die linke Hemisphare, 
vor allem das linke Vorderhim, mehr geschwunden ist als das rechte. 
Die Schwierigkeiten, das Material im ganzen zwischen rechts und links 
zu vergleichen, wachsen aber ins Ungeheure, wenn man die Art und 
die Zusammensetzung des Materials bedenkt: Wenn die Arbeit auch 
nur eine vergleichende ist, so leidet doch die Vergleichung der Werte 
der einzelnen Gehime sehr, da die absoluten Zahlen der Flacheninhalte 
bei jedem Gehirn andere sind und die Schwankungen zwischen den 
Grenzen an 100% betragen. Diese Schwankungen sind bedingt einmal 
durch die GroBe des Gehimes selbst, d. h. der Breiten- und Hohen- 
ausdehnung, 2. durch die Anzahl der Schnitte, d. h. durch die Langen- 
ausdehnung des Gehimes: die Schwankungen sind eingeschlossen 
zwischen 693 und 321 qcm und es ist klar, daB ein gleichgroBer Unter- 
schied zwischen zwei solchen Gehimen fur das kleinere viel mehr be- 
deutet als ftir das groBere. Von dem storenden Faktor der Anzahl der 
Schnitte konnte man sich ja durch Division des Flacheninhaltes im 
ganzen durch die Anzahl der Schnitte freimachen, und so einen idealen 
Schnitt ftir jedes Gehim gewinnen, der dann aber keinem wirklichen 
entsprechen wtirde; dies ist aber untunlich, da wir die einzelnen 
Gehirnteile in ihrer Beziehung zueinander am einzelnen Objekt selbst 
betrachten wollen. Dazu kommt, daB die einzelnen Unterschiede zwi¬ 
schen rechts und links bei alien Gehimen in ihrem Werte iiberhaupt 
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nicht miteinander zu vergleichen sind. So findet sich bei einem Fall 
(Karl Pfister, Vater) zwischen rechts und links ein Unterschied von 
42 qcm zugunsten der rechten Hemisphare: dadurch bedingt, daB 
eine riesige Hamorrhagie die rechte Hemisphare so stark deformierte 
und vergrbBerte, daB dieser bedeutende Unterschied entstand. Auch 
werden wir alle kleineren Unterschiede, als zu wenig ins Gewicht fal- 
lend, unberiicksichtigt lassen miissen, zumal da auch ihre Herkunft 
von unvermeidlichen Fehlerquellen in der Herstellungstechnik nicht 
auszuschlieBen ist. So bleibt uns denn nichts anderes iibrig, als die 
einzelnen bedeutenderen Unterschiede zwischen rechts und links zu 
betrachten, wie sie, zusammengehalten mit alien iibrigen Faktoren 
der Sektion und des klinischen Befundes im Leben, einer Erklarung 
zuganglich sind und gegenseitig aufeinander Licht werfen. 

1. Proestler, Johann, 46 Jahre. Differenzzahl 12%: also nach der 
Differenzzahl keine pathologische Himverkleinerung. Der Fall ist von Rei c h ar d t 1 ) 
bereits abgebildet und besprochen. Der Flacheninhalt betragt links 599*), rechts 
640 qcm, also 41 qcm Unterschied. Die Ventrikelinhaltflache betragt links 20, 
rechts 12 qcm: im ganzen also Uberwiegt die rechte Hemisphare um 49 qcm gegen 
die linke. Auch jeder einzelne linke Schnitt ist kleiner als der rechte. Wir dtirfen 
in diesem Falle zweifellos von einer hauptsachlichen Lokalisation des Krankheits- 
prozesses links sprechen, zumal auch die im Leben beobachteten, hauptsach- 
lich vom reohten Arm und Bein gehenden Zuckungen, nach links weisen. 

2. Gotz, Katharina, 48 Jahre. Differenzzahl 13%. Flacheninhalt links 
515, rechts 550 qcm. Unterschied 35 qcm zugunsten rechts. Die Ventrikel sind 
im Gegensatz zu Proestler, Johann, nicht erweitert, sondern sogar verengt; auch 
sie, die gegen Ende ihres Lebens st&ndig in der hochgradigsten motorischen Un- 
ruhe war, und zwar manchmal so stark, daB man meinen konnte, sie habe lauter 
Anf&lle, hatte ihre Muskelzuckungen hauptsachlich auf der rechten Korperhalfte, 
sp daB man, allerdings mit Vorsicht, die starke Differenz zwischen rechts und links 
durch ein starkeres Ergriffensein der linken Hemisphare sich erklaren kann. 

3. Delatron, Johann: 34 Jahre. Differenzzahl 18%. 

Fi&chenlnhalt Rechte Diffe- Linker Rechter Diffe- 

linke Hemisph. Hcmieph. renz Ventrikel Ventrikel renz Surame 

458 477 + 19 26 22 +4 + 23 

Im ganzen 23 qcm, d. h. die linke Hemisphare ist 23 qcm kleiner. Nach der 
Differenzzahl und nach dem Anblick der Frontalschnitte sind bei diesem Gehim 
Schwellungsvorgange auszuschlieBen: auch er hatte wahrend des Ablaufes seiner 
Krankheit ein Jahr vor dem Tod einen groBen paralytischen Anfall mit Hemi- 
plegie rechts und Aphasie. 

4. Heil, Urban: 52 Jahre. Dauer der Krankheit 11 Jahre. Hochgradigster 
Hydrocephalus intemus. Die 2^ahlen sind 

487 489 + 2 69 52 + 17 + 19 

Die Zahlen sind sehr interessant: wahrend der Flacheninhalt rechts und links 
praktisch gleich ist, differieren die Ventrikel um 17 qcm, also ein bedeutender 
Unterschied, so daB die linke Hemisphare doch schlieBlich um 19 qcm Flachen- 

*) Wie die Zahlen (es sind die Summe der Flacheninhalte der einzelnen 
Schnitte) gewonnen wurden, ist aus den Tabellen 1, 2 und 3 ersichtlich. 
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H. Fortig: 
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im Gesicht auf, und zwar tiberwiegend rechts, femer in der linken Hand 4 *. Hier 
stimmt das im Leben Beobachtete nicht ganz mit dem anatomischen Befund, 
immerhin verraten sich die Krampfe in der linken Hand noch im starkeren Schwund 
der rechten Hemisphare. 

Weitere schon im Leben nach rechts oder links lokalisierte Anfalle 
finde ich nicht mehr verzeichnet, sei es, daB die Kranken im apoplek- 
tischen Anfall star ben, bevor es moglich war, Halbseitensymptome zu 
bemerken (z. B. Schwirtlich, Wilhelm: Differenzzahl 16%; Unter- 
schied zugunsten rechts 15 qcm, nach Ausgleich mit den Ventrikel- 
zahlen 10; komplizierend war eine, wahrscheinlich tOtliche, Pons- 
blntung), sei es, daB man es nicht des Mtihe fiir wert hielt, den Halb- 
seitencharakter eigens zu verzeichnen. Fur eine Reihe von Fallen 
mit deutlichem Unterschied zwischen rechts und links, die Anfalle im 
Leben hatteri, ist nach dem Befund durch die Frontalschnitte ein 
Halbseitencharakter direkt zu fordem, z. B. Kraus, Georg, Differenz¬ 
zahl 13% mit den Zahlen: 

473 493 —20 25 15 +10 +30. 

Haben nun die vorstehenden Falle in der Hauptsache Verkleine- 
rungen einer Hemisphare im ganzen gezeigt und durchschnittlich auf 
alien Schnitten, so sollen nun die folgenden zeigen, wie sich mehr um- 
schriebene Unterschiede zwischen rechts und links auf den Frontal- 
schnitten darbieten. Als ein sehr sinnfalliges Beispiel fuhre ich zunachst 
die Schnitte an: 1. des Braun, Johann; Differenzzahl 14%. 


Tabelle 2. 


Schnitt 

Linke 

HemisphAre 

! 

Rechte 

Hemisphare 

Diffe¬ 

rent 

Linker 

Ventnkel 

Rechter 

Ventrikel 

Diffe¬ 

rent 

Aus¬ 

gleich 

1 

21 

25 

+ 4 

— 

— 

— 

— 

2 

25 

31 

+ 6 

— 

— 

— 

— 

3 

33 

37 

+ 4 

3 

3,5 

— 0,5 

+ 3,5 

4 

43 

50 

+ 7 

4 

5,5 

— 1,5 

+ 5,5 

5 

50 

53 

+ 1 

3 

3,5 

— 0,5 

+ 2,5 

Ohrachse 6 

51 

51 

— 

2 

2,5 

— 0,5 

— 0,5 

7 

52 

52 

— 

3 

3 

— 

— 

8 

47 

47 

— 

5 

8 

-3 

-3 

9 

47 

43 

— 4 

6 

6 

i 

-4 

10 

44 

39 

— 5 

3 

1 

+ 2 

— 4 

11 

40 

36 

— 4 

1 

— 

+ 1 

— 4 

12 

35 

31 

— 4 

— 

— 

— 

— 4 

13 

27 

24 

— 3 

— 

— 

— 

— 

Sa.: 13 

515 

519 | 

+ 4 

30 

33 

— 3 

+ i 


Dieses Gehim also, das im Summenresultat, nach Ausgleich mit dem Ven- 
trikel, nur den Unterschied von 1 qcm aufweist, um den die rechte Hemisphare 
groBer ist, also praktisch keinen Unterschied aufweist, zeigt analysiert die so 
auffallenden Unterschiede zwischen einzelnen Himteilen: Namlich 1. gekreuzten 
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Schwund, indem daa linke Vorderhim mehr geschwunden ist als das rechte, und 
umgekehrt das rechte Hinterhim mehr als das linke. 2. Aber auch in den Ven- 
trikeln zeigt 8ich, wie die Zahlen beweisen, ein sehr bedeutungsvoller Unterschied: 


Das Vorderhom des rechten Seitenventrikels ist starker erweitert als links, hinten 
aber umgekehrt das linke Hinterhorn starker erweitert als rechts: die Erweiterung 
der Ventrikel geht hier also nicht parallel mit dem Schwund von auBen, sondem 
umgekehrt. Die Ursache dieses Verhaltens liegt nicht iin Schadeldach: dieses 
ist links hinten wohl weniger gewolbt als rechts, seine Asymmetrie unteratreicht 
atto noch die Asymmetrie des Gehimes. Die Differenzzahl 14% scheint nun dieser 
Ann ah me: atrophische Verkleinerung des Gehims, nicht gunstig zu sein, nach dem 
Anblick der Schnitte aber ist es kein Zweifel, daB es sich um ein Gehim handelt, 
das im Schwinden begriffen ist, nach einem im Aufbau des Gehims und in der 
Lokalisation des Krankheitsprozesses liegenden Gesetzes, dessen Anblick, gewisser- 
maBen in statu nascendi des Schwindens, der plotzliche Tod des Patienten offen- 
barte; er ist im Anfall gestorben. 

2. Sieben weitere Gehime zeigen ein ahnliches Verhalten; von ihnen will 
ich nur noch den Fall Wagner, Andreas, anfuhren, der im Prinzip das gleiche zeigt, 
wie dieses erste Gehim, nur in der Lokalisation umgekehrt, wie folgende Zahlen 
zeigen: 

* Tabelle 3. 


Schnitt 

Linke 

Hemisphere 

Rechte 

Hemlspb&re 

Differenz 

Linker 

Ventrikel 

Rechter 

Ventrikel 

Differenz 

Ausgleich 

1 

32 

30 

— 2 

_ 

_ 

_ 

— 2 

2 

45 

40 

— 5 

1,5 

1,0 

+ 0,5 

— 4,5 

3 

51 

41 

— 10 

3 

3,5 

— 0,5 

— 10,5 

4 

55 

45 

— 10 

2 

2,5 

— 0,5 

— 10,5 

5 

57 

51 

— 6 

2 

2,5 

— 0,5 

— 6,5 

6 

65 

60 

— 5 

1,5 

2 

— 0,5 

— 5,5 

7 

55 

55 

— 

2 

1,5 

+ 0,5 

+ 0,5 

8 

47 

47 

— 

5 

7 

— 2 

— 2 

9 

50 

51 

+ 1 

3 

4 

— 1 

— 0 

10 

44 

50 

+ 6 

— 

2 

— 2 

+ 4 

11 

32 

40 

+ 8 

— 

— 

— 

+ 8 

12 

22 

29 

+ 7 

— 

— 

— 

+ 7 

Sa.: 12 

555 

539 

— 16 

20 

| 26 

-6 | 

— 22 


Dieses Gehim zeigt mehr Schwund der rechten Hemisphare vorae und der 
linken hinten: dagegen ist der rechte Seitenventrikel im ganzen durchgehend 
mehr erweitert als links und reioht auch weiter nach hinten. DaB wir in diesen 
eigentiimlichen durch die Frontalschnitte festgehaltenen Zustandsbildem des 
Gehims im Tode erstarrte Atrophieformen des paralytischen Gehims erblicken 
diirfen, wird noch durch die GroBe der Differenzzahlen gestiitzt, die sich samtlich 
in den Grenzen 13—17% bewegen, also im Beginn der Him verkleinerung. Es ist 
anzunehmen, daB bei den starkeren Atrophiegraden diese Unterschiede durch 
den zerstorenden KrankheitsprozeB eingeebnet wurden. 

Zusammenfassend und rtickschauend liber die Ergebnisse der Unter¬ 
suchung zwischen rechts und links, ist also zu gestehen, daB es zahlen- 
maBig nicht gelungen ist, zu entscheiden, ob eine Hemisphare bedeu- 
tend haufiger starker von paralytischem KrankheitsprozeB befallen 
wird und schwindet; die einzelnen angefiihrten 9 Falle deuten nun aber 
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iet b&u% umnbglkh. Aber man fearm docb init atinen Vermuiungeri 
eine '.hob* Greuze d'er' Wnhreeheiulklikidf emkbeiv ¥fi§ allem mit 
2uhiiform|noi^einer Beihe von andmm a«« dem 
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Stirrmabt, aber i«0M » aebt dieGftlBe rimes Sfjb'bifddaehW (iiir saeHailritb 
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Grenzfalle; die maximalen Falle des angeborenen Hydrocephalus, die 
jedem Laien schon in die Augen fallen, scheiden ja hier aus. So haben 
folgende drei Falle einen riesigen Hydrocephalus intemus: 

1. Romert, Martin, 23% Diff.-Zahl, abgebildet Reichardt 1 ). 

2. Ziegler, Franziska, 24% Diff.-Zahl, „ ,, 

3. Lehrmann, Margarete*), 22% Diff.-Zahl. 

Durch Zugrundelegung der Zahlen der Riegerschen Tabelle wird 
offenbar, daB sie alle drei im Verhaltnis zu ihrer KorpergroBe einen 
zu groBen Schadelinnenraum hatten: Romert um 27%, Ziegler um 
23% und Lehrmann um 13% zu viel. Daraus ist der sichere SchluB 
erlaubt, daB das Gehirn schon in der Anlage einen zu groBen ihm zur 
Verfugung stehenden Raum hatte oder, da das Gehirn sich seine Kapsel 
schafft und nicht umgekehrt, sich diesen zu groBen Raum entweder 
schon vor der Geburt oder in friiher Jugend selbst schuf: daB es dies 
durch Erweiterung seiner Ventrikel tat, darf man wohl annehmen. 
Natiirlich ist nicht ausgeschlossen, ja nach dem Folgenden sogar wahr- 
scheinlich, daB die Ventrikel sich infolge der Krankheit noch nach- 
traglich weiter vergroBerten, so daB wir dann in den riesigen Ventrikeln, 
die die Gehirne bei der Sektion boten, eine Summation von angeborenem 
und erworbenem Hydrocephalus zu erblicken hatten: das laBt sich 
aber nicht mehr beweisen, sondern nur wahrscheinlich machen. Es 
soil auch nicht verschwiegen werden, daB sich auch einmal in einem 
fur die dazu gehorige KorpergroBe normalem oder gar zu kleinem 
Schadelinnenraum (also mikrocephalen Schadel), ein angeborener 
Hydrocephalus intemus verstecken konne. Dies wird dann geschehen, 
wenn in einem zu klein angelegten Schadel es in einer spateren Zeit 
zu einer aktiven Auftreibung der Ventrikel kommt und das Gehirn 
nicht mehr die Kraft hat, das Schadelgewolbe zu vergroBem: die Ver- 
groBerung der Ventrikel muB dann auf Kosten der Hirnsubstanz ge¬ 
schehen. 

Obige Falle zeigen nun auch sehr schdn, wie manche Eigentumlich- 
keiten des Schadeldaches die Diagnose des angeborenen Hydrocephalus 
stiitzen konnen: das Schadeldach Lehrmann hat sehr lockere Nahte; 
der Knochen ist ganz dunn; auBerdem finden sich zwei sehr stark 
ausgebildete Foramina parietalia im hinteren Drittel der Pfeilnaht 
ganz symmetrisch. Bei Ziegler, Franziska, sind dagegen Pfeilnaht und 
Kranznaht innen und auBen total verknochert, dafiir finden sich aber 
ebenfalls zwei starke Foramina parietalia, und endlich zeigt Romert, 
Martin, bei dem ebenfalls alle Nahte total verknochert sind, zwei im 
Verhaltnis zu der sonstigen GroBe der Foramina parietalia geradezu 
riesengroBe Locher, wie bei den Schadeldachem der Enten und Ganse 
(Rieger). Ob diese aber als Foramina parietalia anzusprechen sind, 

*) Abb. 3 und 4. 
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laBt sich nicht sicher entscheiden, da die Orientierung infolge der ver- 
schwundenen Nahte fehlt. Trotz alledem wird man es bei jedem Hydro¬ 
cephalus nur bis zu einem gewissen Grade wahrscheinlich machen, ob 
er angeboren oder erworben ist. 

Auf noch groBere Schwierigkeiten stoBt man bei dem Versuch einer 
Entscheidung der Frage, ob ein erworbener Hydrocephalus aktiv oder 
passiv entstanden ist. Theoretisch konnte man, wie Reichardt 
(Heft 8, S. 579ff.) angegeben hat, die Methode der Frontalschnitte dazu 
benutzen; diese vergleichende Methode ist, wie er an dieser Stelle aus- 
fiihrt, aber nur brauchbar bei Gehimen, die 1. dieselbe Differenzzahl 
haben, d. h. einen gleich groBen Grad von Schwund erreicht haben; 
2. einen gleich groBen Schaxielinnenraum besitzen und 3. nicht nur 
eine solche Volumengleichheit, sondem auch absolute Formengleichheit 
haben. Diese Bedingungen wird man aber praktisch nie oder doch 
wohl fast nie, erfiillt sehen. Von allgemeinen Uberlegungen ausgehend, 
ist zuzugeben, daB die Bedingungen fur das Zustandekommen eines 
aktiven Hydrocephalus bei der progressiven Paralyse, fur den ein- 
zelnen Fall, wenigstens zu gewissen Zeitpunkten (Beginn der Erkran- 
kung!) gegeben sein konnten; ist es dock eine Tatsache, daB der Druck 
des Liquor cerebrospinalis bei dieser Rrankheit oft erhoht ist. Ich 
mochte aber dieser, der aktiven, Entstehungsart eines paralytischen 
Hydrocephalus intemus viel weniger Bedeutung beilegen als der pas- 
siven, vor allem was den schlieBlich erreichten Grad der Ausbildung 
betrifft. Denn 1. findet man bei sehr vielen Lumbalpunktionen den 
Druck durchaus nicht immer erhoht (tiber 200 mm Wasser), oft sogar 
recht nieder. 2. Spricht gegen eine solche Genese meines Erachtens 
vor allem die Natur des paralytischen Krankheitsprozesses selbst. 
Reichardt (Heft 8, S. 444ff.) hat tiber das Zustandekommen des 
Himdrucks ausgefiihrt, daB allein daftir das MiBverhaltnis zwischen 
dem zur Verfiigung stehenden Raum und dem tatsachlichen Inhalt 
maBgebend ist. Dies gilt meines Erachtens auch fur die mechanischen 
Verhaltnisse im Cerebrospinalsystem bei der progressiven Paralyse. 
Nach Nissl und Alzheimer 25 ) haben wir bei dem! histopathologischen 
Substrat des Krankheitsprozesses eine standige Kombination von 
entziindlich exsudativen und toxisch degenerativen Prozessen vor uns, 
und meines Erachtens ist nun fur die Hohe des intrakraniellen Druckes 
auch hier vor allem das Verhaltnis maBgebend, welcher von beiden 
uberwiegt: wenn in der Zeiteinheit so viel Himsubstanz zugrunde geht, 
als sich in derselben Zeit neuer Liquor bildet, wird sich der Druck nicht 
erhohen; und daher erklart es sich auch, daB man bei der Druckmessung 
Paralytischer so und so oft ganz normale Werte findet, ja zuweilen 
recht niedere. Mir scheint daher, wenn ich auch die Moglichkeit der 
aktiven Entstehungsart, vor allem im Beginn der Krankheit nicht ab- 
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leugneri will, der passive Entstehungsmodus ftir die meisten, nicht 
angeborenen Hydrocephali intemi, der wahrscheinlichste zu seinr der 
Hydrocephalus ex vacuo; das Himgewebe schmilzt ein und der frei- 
werdende Raum wird vom Liquor eingenommen. 

Im vorliegenden Material ist ein starker Hydrocephalus in fast 
der Halfte der Falle vertreten. Zum Vergleich wurde ein fast gleich 
groBes ,,seniles“ Material herangezogen, das weiter unten noch dis- 
kutiert wird. Folgende Tabelle gibt einen kurzen Uberblick: 


Tabelle 4. 


Progressive P&nlyse (46) 

.,Senile“ 

(42) 


Anzahl 

in % 

Anzahl | 

in % 

1 . 

Enge Ventrikel. 

8 

17,4 

4 

9,5 

2. 

Normale und an der Gren$e der 






Erweiterung stehende . . . 

16 

34,7 

27 

64,2 

3. 

Erweitert ......... 

8 

17,4 

6 

14,3 

4. 

Stark erweitert. 

14 

30,4 

^ i 

12 


Wir sehen also bei den Paralysen 48% aller Falle, also die Halfte, 
bei den Senilen ab?r nur 26%, also ungef&hr ein Viertel, mit der Er- 
weiterung der Ventrikel einhergehen. Dieses MiBverhaltnis verschiebt 
sich aber noch mehr zuungunsten der Scnilen, wenn wir nur die ganz 
ausgesprochenen Falle von Hydrocephalus beriicksichtigen, namlich 
progressive Paralysen 30,4%, Senile 12%, so daB das Verhaltnis wie 
2: 5 wird. Die Frage nun, warum bei der progressiven Paralyse die 
pathologische Ventrikelerweiterung so haufig ist, deckt sich zum Teil 
mit dem Vorhergehenden. Wenn der erworbene Hydrocephalus in der 
Hauptsache ein Hydrocephalus ex vacuo ist, so ist die Genese klar: 
die die Ventrikel umgebende Marksubstanz geht infolge der Erkrankung 
ihrer Ursprungsstatte, des Graus, zugrunde, der Balken verdunnt 
sich und vor allem schmelzen auch die Zentralganglien ein; gerade 
diese sehen auf den Frontalschnitten bei stark erweiterten Ventrikeln 
klein, diirftig, wie aufgesogen aus. 

Der Sinn des Hydrocephalus internus. Man darf nun aber 
auch die Frage nach der Bedeutung des Hydrocephalus, um nicht direkt 
zu sagen nach dem Sinn des Hydrocephalus internus aufwerfen. Diese 
Frage drangt sich von selbst auf, wenn man sich z. B. die Frontalbilder 
des Franz Krockel*) vor Augen ftihrt. Das Gehirn ist maximal ge- 
schwunden; die Differenzzahl betragt 28%. Trotzdem ist keine Spur 
von Hydrocephalus internus da. Die Ventrikel sind sogar eng. Die 
Form des Gehimes ist sehr auffallend; das Gehirn sieht aus wie zu- 
sammengefallen, vor allem erscheint die linke Hemisphare zusammen- 

*) Abb. 5 und 6. 
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gedrtickt und verlauft schief; die Ventrikel sind schlitzformig, diffe- 
rieren zwischen rechts und links, mit einem Wort, die Bilder zeigen 
ein schwer in seiner Gestalt verandertes Gehirn. Es ist mir nun un- 
moglich, nach der Betrachtung so vieler anderer Gehime anzunehmen, 
daB in diesem Gehirn niemals ein Hydrocephalus intemus bestanden 
habe und es sich nur um Schwund von auBen handele. Meines Er- 
achtens hat sicher einmal ein Hydrocephalus interims bestanden, der 
wieder verschwunden ist und mit dessen Verschwinden das Gehirn 
seine Gestalt verloren hat. Nun diirfen wir doch sicher annehmen, daB 
die Gestalt des Gehirnes im ganzen, die unverrtickte Lagerung seines 
ganzen komplizierten Aufbaues zueinander flir den normalen Ablauf 
all unserer geistigen Funktionen von der hochsten Bedeutung ist. Ist 
unser ganzes geistiges Schaffen in letzter Linie nichts als ein Formen 
und Gestalten, so gehen wir wohl nicht fehl, auch das Gehirn, das 
materielle Substrat. unserer geistigen Tatigkeit, als ein iih hochsten 
MaBe gestaltetes Organ, keine bloBe Anhaufung von nervoser Sub- 
stanz, deren Anordnung in der Form gleichgtiltig ware, zu betrachten; 
bei Betrachtung der Frontalschnitte des Krockel und an der Hand 
dieser Gedankengange sei es deshalb erlaubt, den Gedanken auszu- 
sprechen: der Sinn des Hydrocephalus intemus (ex vacuo) sei ein 
Ausdruck des immerwahrenden Bestrebens des Gehirnes, seine Ge¬ 
stalt, die gegenseitige Lagerung seiner Teile, moglichst zu erhalten. 
Denn was wtirde das Gehirn hindem, den in seinem Innern beim Zu- 
sammenschmelzen sich ansammelnden Liquor immer wieder zu resor- 
bieren und dadurch immer mehr zusammenzufallen in das Zustands- 
bild, wie es uns das Gehirn, Krockel, Franz zeigt, nachdem wir doch 
auch fur das normale Gehirn ein standiges Erneuem und Resorbieren 
des Liquors annehmen. Das Gehirn Krockel ware dann ein so schwer 
erkranktes und in seinem innersten Gefiige durch den paralytischen 
KrankheitsprozeB erschiittertes Gehirn, daB es auch diese Fahigkeit 
verloren hatte. Leider ist der Fall nicht eindeutig; eine komplizierende 
Pachymeningitis haemorrhagica, die schon im Leben durch Lumbal- 
punktion nachgewiesen war, konnte das Gehirn auch mechanisch zu- 
sammengedriickt haben. Dagegen konnte man nun wieder sagen, daB 
7 weitere Gehirne unter diesem Material, die ebenfalls Pachymeningitis 
haemorrhagica zeigten, keine Deformierung aufweisen, darunter auch 
Falle mit starker Ventrikelerweiterung. Mag nun aber auch die Be- 
weiskraft dieses Falles durch diesen Nebenbefund leiden, den Gedanken 
uber den Sinn des Hydrocephalus intemus ex vacuo mochte ich doch 
aufrechterhalten: Die Frontalschnitte dieses Falles sind zu eindrucks- 
voll. 
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Die Verhaltnisse zwischen vorn und hinten. (Zur Frage der 

Stimhirnatrophie.) 

StieB die Erorterung der Verhaltnisse zwischen rechts und links 
schon auf groBe Schwierigkeiten, so noch mehr die der Verhaltnisse 
zwischen vorn und hinten. Dort hatten wir den sicheren Boden der 
Symmetric beider groBen Hemispharen, die an jeder Stelle einen Ver- 
gleich erlaubten, dazu auch die Kontrolle des Schadeldaches. Hier 
aher laBt uns nun beides im Stich. Weder der vordere und hintere Teil 
des GroBhirns — als Grenze ungefahr das Zentralhim angenommen — 
gleichen sich in ihrer Form, noch auch der vordere und hintere Teil der 
Schadeldachwoibung. Dabei ware aber die zahlenmaBige Feststellung, 
welche Gehimteile, die vorderen oder hinteren, mehr schwinden von der 
hochsten Wichtigkeit fur viele Fragen. Hier soli vor allem der Frage 
der Stirnhimatrophie nachgegangen werden. DaB die progressive 
Paralyse mit Vorliebe, um nicht zu sagen gesetzmaBig das Stimhim 
zum Schwinden bringe, ist ein Satz, der durch alle psychiatrischen und 
pathologisch anatomischen Lehrbucher geht. Wollenberg 23 ) schreibt: 
„Die Atrophie betrifft vorzugsweise das Stimhim." — „Am Stimpol 
klaffen breite Furchen zwischen schmalen eckigen Windungen. Oft 
trifft man hohlenartige Vertiefungen mit cystenahnlich geschwollener 
Pia ausgefiillt an Stim-, Zentral- und Schlafenlappen. Die Rinde ist 
schmal. Das Occipithalhirn ist meist verschont" [Ernst 22 )]. — „Sie 
{sc. die progressive Paralyse) trifft nicht gleichmaBig die ganze Him- 
oberflache, sondem in erster Linie bestimmte Rindenbezirke, nament- 
lich die Frontallappen, die Inselrinde und die Schlafenlappen, wahrend 
die Occipithallappen verschont bleiben" [Schmaus 21 )]. —Im starksten 
Gegensatz dazu schreibt Reichardt 1 ): ,,Man liest z. B. sehr haufig 
die Angabe, daB bei der progressiven Paralyse vor allem das Stimhim, 
und zwar meist in symmetrischer Weise, atrophiere; denn im Stimhim 
hatten die hoheren geistigen Funktionen ihren Sitz; und diese wiirden 
durch die Paralyse zuerst geschadigt. Tatsachlich fehlt indes fur das 
von anderen Autoren angenommene haufige und nahezu gesetzmaBige 
Vorhandensein einer makroskopisch feststellbaren Stimhirnatrophie 
der Paralyse bis jetzt jeder Beweis. Dies muB um so mehr betont 
werden, als es sich bei solchen Fragen um die wichtigsten himphysio- 
logischen und himpathologischen Probleme handelt. . . Wenn wirk- 
lich in dem einen oder anderen Falle von progressiver Paralyse das 
Stimhim einseitig oder symmetrisch atrophiert ist, so ist demgegen- 
iiber auch zu sagen, daB, soweit bis jetzt geurteilt werden kann, in sehr 
vielen Fallen von progressiver Paralyse eine umschriebene oder diffuse 
mit makroskopischen Methoden darstellbare Stimhirnatrophie vollig 
iehlt, ohne daB es bis jetzt gelungen ware, das Fehlen einer solchen 
Stimhirnatrophie und das gleichzeitige Fehlen bestimmter krankhafter, 
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der Stirnhirnatrophie zuerteilter, psychischer Symptome zu konstatieren... 
Die Frage, ob bei der progressiven Paralyse eine Stimhimatrophie sehr 
haufig eintritt, ist nur zu losen auf Grand ganz genauer exakter Unter- 
suchungen, wobei die HirngroBe und die Himform in Beziehung zur 
GroBe und Form des Schadelinnenraumes gebracht werden mtissen. 
Es ist dringend notwendig, daB die psychiatrische Wissenschaft sich 
von alien derartigen unbewiesenen und meist iiberhaupt direkt falschen 
Anschauungen, namentlich auch iiber die HirngroBe und liber das 
Fehlen und Vorhandensein eines lokalisierten Himschwundes befreit, 
wenn sie Ansprach erheben will, als exakteNaturwissenschaft betrachtet 
und ernst genommen zu werden.“ Reichardt leugnet also nicht so 
sehr eine vorwiegende Atrophie des Stirnhims als vielmehr die Exakt- 
heit der bisherigen Angaben. Alle angefuhrten Autoren sprechen von 
einem Schwund des Stirnhims von auBen; dazu Stellung zu nehmen, 
ist mit der Methode der Frontalschnitte alleinnicht moglich; moglich 
aber damit ist eine Untersuchung der Atrophieverhaltnisse im Innem, 
namlich auf dem Wege> liber Beginn und Ende der Ventrikel, d. h. dem 
Anfang der Vorderhomer und dem Ende der Hinterhomer. Die Grand- 
lagen, ob und inwieweit wir dazu berechtigt sind, wurde im Vorher- 
gehenden bereits erortert. Gerade hier sind die individuellen Unter- 
schiede im Beginn und Ende der Ventrikel sehr storend; es konnte 
deshalb zu der Frage nur mit einem groBen Material und auch nur auf 
dem Wege des Vergleichens Stellung genommen werden. Diese Arbeit 
hatte keinen Wert gehabt, und ware groBtenteils in der Luft gestanden, 
wenn sie nur mit paralytischen Himen allein sich beschaftigt hatte; 
es wurden deshalb zum Vergleich und zur Entscheidung der Frage, 
wie sich Beginn und Ende der Ventrikel verhalten, zunachst ein seniles 
Material von im ganzen 52 Fallen herangezogen, senil nur in dem Sinne, 
daB samtliche Besitzer der Gehime 70 oder mehr Jahre alt waren, dazu 
noch ein katatonisches Material von 27 Fallen (der Begriff katatonisch’ 
ziemlich weit gefaBt). 

Vor der Besprechung der beigegebenen Kurven ist eine Diskussion 
des Materials und der Gewinnung der Kurven unerlaBlich. Das Ver- 
gleichsmaterial muBte 1. vom paralytischen verschieden und 2. auch 
wieder ahnlich, d. h. vergleichbar sein. Beide Bedingungen erfiillt 
das senile Material: die erste selbstverstandlich, die zweite Bedingung 
dadurch, daB es ungefahr in demselben, ja in einem noch starkeren 
Prozentsatz pathologisch verkleinerte Hime enthalt (gemessen an der 
Differenzzahl): das 52 Falle umfassende Material gliedert sich in 

2 Falle unterhalb 8% Different = 4% 

14 „ zwischen 8 u. 15% „ = 27% 

36 „ oberhalb 15% „ = 69% 

52 Falle 100% 
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Dadurch entfallt der Vorwurf, man habe ein (geschwundenes) Material 
mit einem nicht geschwundenen verglichen. Des weiteren muBte die 
Mikrocephalie berticksichtigt werden, da in einem in der Anlage zu 
kleinen Gehim die Ventrikel natiirhch von einem friiheren Schnitt 
angeschnitten werden miissen, als von einem Gehim, das in einem 
groBeren Schadelinnenraum steckt. Dieser Vorwurf ist fiir das paraly- 
tische Material gegentiber dem senilen zu erheben, da es in einem viel 
hoheren Prozentsatz mikrocephale Hirne enthalt als das ,, senile “ 
(vgl. Tabelle 5). 

Es wurde deshalb noch das katatonische Material, 27 Falle urn- 
Jassend, herangezogen, das seinerseits noch mehr mikrocephale Hirne 
enth&lt, als das paralytische (vgl. Tabelle 5). 

Tabelle 5. 


, 


Senile 

U9) 

Progress. Para- 
lysen (47) 

Katatonlen 

(27) 

Katat. Para- 
lysen (9) 


! l 

_ ..] 

Anzahl 
d. Fftlle 

in 

Proz. 

Anzahl 
d. F&Ue 

in 

Proz. 

Anzahl 
d. Fftlle 

in 

Proz. 

Anzahl 
d. F&Ue 

in 

Proz. 

Mikrocephalie i 

Hydrocephalie 

(iiber 5% 

[ tiber 10% 

/ iiber 5% 
(iiber 10% 

15 

7 

12 

I 6 

30,6 

14,3 

24,5 

12,2 

30 

18 

3 

3 

63,8 

38.3 

6.3 
6,3 

19 

13 

3 

2 

70 

48 

11 

7 

7 

4 

0 

0 

78 

44 

0 

0 


Des weiteren konnte sich ein Einwand aus der verschiedenen An- 
zahl der Schnitte der einzelnen Gehime erheben. Die Anzahl der Schnitte 


ist bedingt einmal durch die GroBe (Volumfen) des Gehims und zweitens 
durch seine Form; da erstere wieder durch zwei Faktofeil bedingt wird: 
Durch die GrdBe in der Anlage (Mikrocephalie und Hydrocephalie und 
durch die infolge der Krankheit erreichte GroBe (Schwund oder Schwel- 
lung), so sind es drei Faktoren, die die Anzahl der Schnitte bedingen. 
Es konnten sich also auch die Form, vor allem die verschiedenen Langen 
der Gehirne storend bemerkbar machen, da in einem langeren Gehime 
die Ventrikel spater angeschnitten werden konnten als in einem ktir- 
zeren und hoheren, aber von demselben Volumen wie das langere; zur 
Entscheidung, ob sich unter den drei verschiedenen Gruppen der 
Gehime eine besonders durch langere Hirne auszeichnet, wurde die 
Tabelle 6 angefertigt. Ta v.„. « 



Senile (62) 

Paralysen (47) 

Katatonien (27) 

Anzahl der Schnitte 

Anzahl 

In 

Anzahl 

in 

Anzahl 

in 


der Fftlle 

Proz. 

der Fftlle 

Proz. 

der F&Ue 

Proz. 

unter 10 . 

2 

4 

1 i 

2 

0 

0 

10—12. 

9 

17 

14 i 

29 

6 

22 

13—15. 

36 

69 

30 | 

65 

20 

74 

iiber 15 . 

5 

10 

2 j 

4 

1 

4 

Sa.: 

52 

100 

47 

100 

27 

100 
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Man sieht, daB sich die drei Gruppen im wesentlichen ganz ahnlich 
verhalten, daB sich die Hauptanzahl in der Kolumne 13—15 ansammelt 
(und hierbei wieder mehr bei 13 und 14). 

Die Kurven wurden in der Weise gewonnen, daB auf der Abszisse 
die Schnitte aufgetragen wurden, fur den Anfang der Ventrikel in der 
naturlichen Reihenfolge, ftir das Ende aber in der umgekehrten, so 
namlich, daB der letzte Schnitt als erstletzter, der vorletzte ais zweit- 
letzter usf. bezeichnet wurde. Endlich muBte noch der verschiedenen 
Ausbildung in der Intensitat von Anfang und Ende der Ventrikel 
Rechnung getragen werden, indem ein sehr starker Beginn einem eben 
angeschnittenen, kaum sichtbaren Beginn der Ventrikel nicht gleich- 
gesetzt werden durfte. So wurde denn ein sehr starker Beginn schon 
zum vorhergehenden Schnitt gerechnet, natiirlich fur alle drei Gruppen 
in der gleichen Weise; zu alledemwurde noch standig dieKontrolledurch 
die Anschauung der Bilder herangezogen. 

Tabelle 7 und Kurve 1 beschaftigen sich mit dem Beginn der 
Ventrikel, und zwar getrennt nach den drei Gruppen der paralytischen, 
senilen und katatonischen. 


Tabelle 7. 


I 

1 

Senile (48) 

Progr. Paralyse (44) 

Katatonien (27) 

Anzahl 
der Fftlle 

in 

Proz. 

Anzahl 
der Fftlle 

in 

Proz. 

Anzahl 
der Fftlle 

in 

Proz. 

1. Schnitt. 

•4 

8,5 

11 

25 

0 

0 

2.. . 

16 

33,5 

24 

54,5 

12 

44,4 

3. ,, . 

27 

56 

7 

16 

14 

51,8 

4. „ . 

1 

2 

2 

4,5 

1 

3,8 

Sa: 

48 

100 

44 

100 

27 

100 



Kurve 1. Beginn der Ventrikel. 
(Graphische Darstellung der Tabelle 7). 
——Progr. Paralyse. 

-. Senile. 

—•— Katatonien. 


Die Kurve 1 zeigt nun auf das 
schonste, wie die paralytische Kurve 
links von der senilen und auch kata¬ 
tonischen verlauft, d. h. die Ventrikel 
in einer hohen Anzahl der Falle auf 
friiheren Schnitten beginnen als die se¬ 
nilen. 

Tabelle 8 und Kurve 2 beschaftigen 
sich mit dem Ende der Ventrikel und 
zeigen nun gerade das entgegengesetzte 
Verhalten. 

Hier verlauft die senile Kurve links 
von der paralytischen, d. h. die para- 
lytischen Ventrikel reichen in einer tiber- 
wiegenden Anzahl der Falle nicht so weit 
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Tabelle 8. 



Senile (48) 

Progressive Paralyse (48) 

Link. Ventrikel 

Kecbt. Ventrikel 

Link. Ventrikel 

Recht. Ventrikel 

Fftlle 

% 

Ffille 

% 

Fftlle 

% 

F&lle 

0 ,' 

/O 

1 . letzter Schnitt . . 

9 

18,7 

8 

16,6 

6 

14,0 

5 

11,5 

2. „ „ . . 

12 

25,0 

14 

29,0 

15 

35,0 

5 

11,5 

3. „ „ . . 

18 

37,5 

8 

16,6 

7 

16,3 

10 

23,2 

4. „ . 

6 

12,5 

11 

22,9 

12 

27,9 

15 

35,0 

5 . ,, . 

2 

4,1 

5 

10,4 

3 

6,9 

7 

16,3 

6 . 99 99 . . 

1 

2,0 

2 

4,1 

0 

0 

1 

2,3 

Sa: 

48 

99,8 

48 

99,6 

43 

100,1 

43 

99,8 


% 

35 


30 


25 


20 


15 


10 
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nach hinten. Damit entfailt auch 
ein letzter Einwand, daB die para- 
lytischen Ventrikel eben deshalb 
fruher beginnen als die senilen, weil 
das paralytische Material viel mehr 
erweiterte Ventrikel (iberhaupt ent- 
halt. Aber wenn kein grundsatzlicher 
Unterschied im Verhalten der seni¬ 
len und paralytischen Gehime be- 
ztiglich Anfang nnd Ende der Ven¬ 
trikel vorhanden ware, dann mtiBte, 
wenn dieser letzte Einwand richtig 
ist, die paralytische Kurve genau so 
links von der senilen auch fur das 
Ende der Ventrikel verlaufen, wie 
sie es fur den Anfang tut. Es sollen 
hier an dieses gegensatzliche Verhal¬ 
ten der Ventrikel im paralytischen und senilen Gehim keine weitgehende- 
ren SchluBfolgerungen ftir heute gebracht werden, die Tatsache erscheint 
mir aber so bedeutend, daB ihr weiter nachgegangen werden soil, auch 
mit Heranziehung weiterer Methoden: denn das Verhalten der Ventrikel 
kann naturlich nicht allein die Frage entscheiden, welche Himteile 
bei irgendwelchen Krankheiten mehr atrophieren, aber es kann die 
Wege weisen, wo wir weiter zu suchen haben. Beweiskraft tiberhaupt 
haben diese Kurven nur dann, wenn man fur die tiberwiegende Anzahl 
der pathologischen Erweiterung der Ventrikel, sofem sie sich nicht 
nach der Riegerschen Tabelle als angeboren verraten, die Genede 
ex vacuo annimmt. Als eine weitere Sttitze daftir darf man nun auch 
die dritte Kurve betrachten. 

Die Kurve scheint auf den ersten Blick der SchluBfolgerung, die 
aus der zweiten gezogen wurde, zu widersprechen: denn die paraly- 


5 6. 

/etzferSMfi 
Kurve 2. Ende der Ventrikel. Eechte Hemi- 
sph&re. (Graphische Darstellung der Tabelle 8.) 
—Progr. Paralyse. .. Senile. 
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tische Kurve verlauft teilweise, wenn auch nur teilweise, wieder links 
von der senilen. In ihr wird aber eine weitere Eigentiimlichkeit der 
paralytischen Ventrikel untereinander klar: namlich, daB im Durch- 
schnitt die Erweiterung des linken Ventrikels tiber den rechten uber- 




Kurve 8. Ende der Ventrikel. Llnke Heml- 
sphftre. (Graphische Darstellung der Tabelle 8.) 
- Progr. Paralyse. .Senile. 


Kurve 4. Ende der paralytischen Ventrikel 
ftir beide Hemisph&ren. 

— Linke Hemisph. . Eechte Hemisph. 


wiegt; das wird noch deutlicher auf Kurve 4, die die paralytischen 
Kurven ftir links und rechts zusammen enthalt: hier liegt das Maximum 
der Falle links auf dem zweitletzten Schnitt, rechts aber auf dem viert- 
letzten. Zu dem Ergebnis, daB im Durchschnitt der linke Ventrikel 
sich starker zu erweitem pflegt, ftihrte nun auch die Berechnung der 
DurchschnittsgroBe der Ventrikel nach Planimetrierung ihrer Flache 
(vgl. Tabelle 9). 

Tabelle 9. 


Progressive Paralyse j 

Senile 

Links .... 

. . 32,24 qcm 

26,30 qcm 

Rechts . . . 

. . 28,56 qcm 

23,00 qcm 

Differenz . . 

. . 3,68 qcm 

3,30 qcm 


DaB dieselbe Erscheinung sich auch bei den Senilen zeigt, soil hier 
nicht in Betracht gezogen werden, ist aber sicher von der groBten Be- 
deutung. Dieser Unterschied zwischen rechts und links spricht m. E. 
nun auch sehr zugunsten der Genese des Hydrocephalus ex vacuo: 
denn bei einem aktiven Erweitem durch Iiquordruck im Innem, der 
sich jederzeit durch das Foramen Monroi auf gleiche Werte ausgleichen 
muB, ist nicht einzusehen, warum der linke Ventrikel starker erweitert 
sein soil als der rechte. 
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Bei der Erorterung der Verhaltnisse zwischen rechts und links 
war sehr auffallend gewesen, daB durchweg alle Falle nach links deute- 
ten, dasselbe tun auch hier einwandfrei die Ventrikel. Ich mochte 
nun aus diesem so stark konvergierenden Befund keine weitgehenden 
Schltisse ziehen, da das Material immerhin nur 47 Falle umfaBt, und 
nicht z. B. den Satz aufstellen, die progressive Paralyse ziehe gesetz- 
maBig die linke Hemisphare starker in Mitleidenschaft als die rechte, 
aber.doch die Aufmerksamkeit darauf hinlenken, daB das in einem 
starkeren Prozentsatz gegenuber der rechten geschehen kann. Welche 
Bedeutung diesem Befunde unter Umstanden fur die Paralyseforschung 
zukommen kann, wird zum SchluB zur Sprache kommen. 

Zusammenfassend mochte ich nun zur Frage der Stimhimatrophie 
und ihres makroskopischen Nachweises folgendes sagen: In einem 
hohen Prozentsatz (45%) ist ein ausgesprochener „Schwund << des para- 
lytischen Gehimes, berechnet aus der Differenz in Prozenten zwischen 
Schadelinnenraum und Himgewicht, tiberhaupt nicht fefctzustellen, 
und damit auch nicht des Stirnhims. Ftir einzelne Gehime aber, die 
an der Grenze des beginnenden Schwundes standen, wurden eigentiim- 
liche Atrophieformen des Gehimes festgestellt zwischen rechts und 
links und vorn und hinten; und endlich weisen die Ventrikel durch 
ihren frtihzeitigen und stark ausgebildeten Beginn in einer groBen 
Anzahl der Falle mit aller Deutlichkeit zahlenmaBig darauf hin, daB 
das Stitnhim, wenigstens im Fundus, durchschnittlich mehr der Krank- 
heit zum Opfer fallt als das Hinterhim, daB es gewissermaBen von den 
Vorderhornern der Ventrikel ausgehohlt wird. Dieser Befund der 
starken Ausbreitung der Ventrikel nach vorn deckt sich auch mit dem 
was Jahnel 19 ) schreibt beztiglich der Fundstellen der Spirochate: 
„Auch bei der Untersuchung der paralytischen Himrinde kann man 
sich davon iiberzeugen, daB die Verteilung der Spirochaten verschieden 
ist, so daB kein Fall in dieser Hinsicht dem andern gleicht. Doch gibt 
es einige Lokalisationen der Spirochatennester, die in den meisten 
Fallen tibereinstimmen. Ja, man kann sogar von Pradilektionsstellen 
der Spirochaten sprechen. Eine solche nach meinen Erfahrungen be- 
sonders ergiebige Fundstelle ist z. B. der Stirnpol. Aber auch an an- 
deren Stellen des Stirnhims, in den Orbitalwindungen, dem Gyms 
rectus und auch an der Konvexitat des Stirnhims findet man die 
Spirochaten auBerordentlich haufig, desgleichen in der Gegend des 
vorderen Poles der Schlafenlappen." Dasselbe sagt (in derselben Schrift 
zitiert) Alzheimer beztiglich der Intensitat des histopathologischen 
Prozesses. So konvergiert alles in einer groBeren Anzahl der Falle -nach 
vom gegen das Stimhirn. ZahlenmaBig aber diese groBere Anzahl 
und vor allem auch ihrer Intensitat nach anzugeben, diese Frage nach 
der makroskopischen Atrophie des Stirnhims ist tatsachlich nur durch 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. LIX. H 
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Kombination von Stirnhimschnitten und dem inneren Kraniogramm 
zu entscheiden*). 

DaB die Paralyse auch einmal und sogar im Anfang sich in den 
hinteren Himteilen lokalisieren kann, darauf weist der folgende Fall 
klinisch und auch makroskopisch hin: 

Habel, Michael, beim Tode 59 Jahre alt. In der Klinik vom 31. VII. 1917 
bis zum Tode am 21. VII. 1918. Diagnose: Progressive Paralyse. Krankenge- 
schichte (Prof. Rieger) gekiirzt: 

Beginn der Krankheit mit Verwirrtheit auch im Raum. 

31. VII. 1917: „Der Kranke ist vor allem raumlich verwirrt, indem er sich 
nirgends zurecht findet. Das optische Erkennen ist zur Zeit wenig gestort, das Lesen 
in Ordnung. Ebenso das Erkennen von Bildern, dagegen ist das Schreiben un- 
beholfen. Nachts ist er schlaflos und otters unruhig. 44 

18. VII. 1917: Paralytischer Anfall mit Temperatursteigerung bis zu 38,0° 
Zugleich kam groBe Erregung. Er schoB tiberall im. Zimmer herum, rannte iiber 
alles weg, rieb mit ungeheurer Geschwindigkeit auf dem Zimmerboden herum, 
er konnte auch gar nicht mehr zusammenhangend sprechen, nur ja, ja. 

19. IX. 1917: ... „kann mit keinem Gegenstand sachgemaB manipulieren. 
Fahrt mit Hand und Mund in das Essen hinein. Wascht die Sttihle damit ab... 
im Sprechapparat hat er gar keine AuBerung. Weil er also aphasisch ist/ so wird 
man bei ihm annehmen konnen, daB die Apoplexie auf den Sprechapparat rein 
negativ wirkt. Die positiven Reizsymptome sind nur im Raumlichen." 

20. IX. 1917: . .. „Lauft auch heute noch in groflter Verwirrung in all© Ecken, 
hat also auch im Raumlichen noch die schweren Abnormitaten. 44 

21. X. 1917: „Ftir Mitte Oktober kann man also seinen Zustand so zusammen- 
fassen: 1. Das mangelhafte Zurechtfinden im Haus und Garten wie vor der letzten 
Apoplexie. 2. Durchaus keine Verechlimmerung im rein Optischen. 3. Erheb- 
lich mehr Sprachstorung als vor der letzten Apoplexie, aber doch auch viel weniger 
als vor einem Monat. 44 

Am 10. XI. 1917 ein neuer Anfall mit Fieber bis zu 39,3°, darauf ist am 

12. XI. 1917 notiert: „Heute deutliche raumliche Agraphie. Er hat auch oft 
den Bleistift neben das Papier gesetzt. Und wenn er aufgehort hatte, setzte er 
oft den Bleistift ganz wo anders an zur Fortsetzung.“ 


*) Ein weiterer (direkter) Weg dazu ist folgender: Man errichtet genau in der 
Ohrebene, die durch die Ohrpunkte bei der Sektion festgelegt ist, aus Blech und 
Glaserkitt eine fur Wasser undurchlassige Scheidewand und bestimmt den Inhalt 
des vorderen und hinteren Schadelraums getrennt. Da das Gehim genau in der- 
selben Ebene in eine vordere und hintere Halfte zerlegt wird, so kann man ftir 
vom und hinten je eine Differentialzahl bilden, die dann zahlenmaBig den Grad 
des Schwundes oder der Schwellung angeben. 

Beispiel: Fall L., Barbara. Progressive Paralyse. 


Schadelinnenraum gesamt .... 1400 ccm 
Gewicht des ganzen Hirns .... 1248 g 
Vorderer Schadelinnenraum .... 700 ccm 

Gewicht des Vorderhims. 673 g 

Hinterer Schadelraum. 700 ccm 

Gewicht des Hinterhiraes. 575 g 


) 

} 

} 


Diff. 11% 
Diff. 4% 
Diff. 18% 


D. h. die vor der Ohrebene gelegenen Himpartien sind stark geschwollen, 
wahrend die hinteren eher im Beginne des Schwundes stehen. 
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9. XII. 1917: ... „die Zunge weicht ein wenig nach links ab. Dies paBt dazu, 
dafl auch der linke Facialis etwas schw&cher ist. Und also zu einem Herd in der 
rechten Hemisphare. Und ein solcher paBt auch zu den starken raumlichen 
St6rungen.“ 

1. IV. 1918: . .. „wahr8cheinlich hat er doch bloB progressive Paralyse. Dazu 
scheinen nun freilich die auffallenden Herdsymptome nicht zu passen: zuerst 
die im Raumlichen, dann die ira Aphasischen.“ Er starb dann unter zunehmender 
Verblodung, Marasmus und starken trophischen Storungen am 21. VII. 1918. 
Die Krankengeschichte schlieBt: „Sehr wichtig waren die anfanglichen schweren 
Defekte im Raumlichen und spater die hochgradige Aphasie. Wenn es bloB pro¬ 
gressive Paralyse ist, so ist dies sehr merkwiirdig und ausnahmsweise.“ 

Also eine gewohnliche progressive Paralyse beginnt mit starken r 
im Vordergrunde des Krankheitsbildes stehenden raumlichen Sto¬ 
rungen, die nach allem, was wir wissen [vgl. z. B. 8 ) n ) 12 )] auf das 
Parietooccipitalhim hinweisen. Die apoplektiformen Anfalle waren 
nichts anderes als paralytische, vielleicht verursacht durch starkere 
Blutungen in eine Pachymeningitis haemorrhagica interna, die sich 
bei der Autopsie als rostfarbene Veranderung darbot, besonders am 
linken Hinterhauptslappen. Wann sich diese aber entwickelte und 
ihre groBte Ausbreitung hatte, wurde durch die Lumbalpunktion nicht 
festgestellt. Die Frontalschnitte zeigen nun einen sehr deutlichen 
Unterschied zwischen dem rechten und linken Parietoccipitalhim 
(vgl. Tabelle 10). 

Tabelle 10. 


Schnitt 

Linke 

Hemisph&re 

Rechte 

Hemisph&re 

Unterschied 
gegen links 

1 

38 

36,5 

! —1,5 

2 

43 

43 

— 

3 

61 

58 

— 3 

4 

64 

61,5 

— 2,5 

5 

64 | 

63 

— 1 

6 

62 | 

62 

— 

7 

63 

61 

— 2 

8 

62 


i — 1 

9 

58 

57 

— 1 

10 

50 

53 

+ 3 

11 

43 

1 48 

-f-5 

12 

32 

37 

+ o 

13 

22 

28 

+ 6 

Sa.: 13 

662 

1 669 

+ 7 


Die Ventrikel beginnen auf dem 2. Schnitt. Der linke hort auf dem 
9. auf, wahrend sich der rechte bis zu dem letzten 13. durchzieht. Sie 
sind nicht pathologisch erweitert, doch ist in den Hinterhomem ein 
starker Unterschied zwischen rechts und links; das Schadeldach ist ganz 
symmetrisch. In welches Parietooccipitalhim diese raumlichen Storungen 
zu lokalisieren sind, kann mit dieser Methode nicht entschieden werden, 

11 * 
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wie uberhaupt die vollstandige Feststellung einer starkeren Erkrankung 
des Parietooccipitalhims erst das Mikroskop erbringen wird. 

Zum Schlusse noch ein kurzes Wort, ob die Methode der Frontal- 
schnitte und ihre Ergebnisse auch etwas zur Erforschung des We sens 
dieser Krankheit beitragen kann. Die ParalyseforSchung steht ja zur 
Zeit vollig im Zeichen der Spirochaete pallida, ihrer Lagerung in der 
paralytischen Rinde, ihren Beziehungen zu den GefaBen, zum ekto- 
dermalen und mesodermalen Gewebe usw. Die alte Frage der Lues 
nervosa endlich hat auf der einen Seite zu der Moglichkeit der Annahme 
einer spezifischen Abart der Spirochaete pallida gefuhrt, der Paralyse- 
spirochate katexochen, fiir die dann weiter eine Inkubationszeit von 
10—15 Jahren zu postulieren ware, auf der anderen Seite aber auch 
„die Verschiedenheit des Terrains* 4 (Hoffmann, Finger) in Dis- 
kussionen gezogen [Sioli 18 )]. Das Hauptproblem bei der progressiven 
Paralyse bleibt immer, warum nur ein so geringer Prozentsatz der 
luetisch Infizierten an progressiver Paralyse erkrankt. Nicht daniber 
haben wir uns mit Hoche 18 ) zu wundem, daB 4—5% der Syphilitiker 
paralytisch werden, sondem daB 95—96% der Syphilitiker nicht para- 
lytisch werden. Er spricht dann da von, daB diese eigentliche Frage 
bei der Paralyse vielleicht losbar sei durch Annahme einer erworbenen 
Organimmunitat des Gehimes. Diese Frage konnte man sich aber 
auch noch auf einem anderen Wege einmal beantwortet denken, nam- 
lich auf dem der Bedeutung der Konstitution im weitesten Sinne. Ich 
verweise in diesem Zusammenhang auch auf die Rektoratsrede von 
M. B. Schmidt 24 ), die sich mit der „Bedeutung der Konstitution fiir 
die Entstehung der Krankheiten** beschaftigt. Hier finden sich die 
Satze: „Die Neigung zum Krankwerden ist bei verschiedenen Menschen 
verschieden groB, und von ihrem Grade hangt es ab, ob irgendein Reiz 
krankheitserregend wirkt oder nicht. Um die groBe Bedeutung dieser 
in der Konstitution des Korpers selbst gelegenen ,inneren Ursachen* 
auszudrucken, hat einer der Hauptvertreter des konstitutionellen Ge- 
dankens, Marti us, gesagt: ,Die wirkliche Grundlage aller mensch- 
lichen Krankheit ist der MensehV* Sollen wir nun diesen weiten Be- 
griff der Konstitution nicht auch speziell auf das Gehim anwenden? 
Denn das ,,Terrain**, das im ganzen genommen so verschieden ist von 
dem Terrain des tibrigen Korpers, ist auch unter sich durchaus nicht 
einheitlich, sondem grundverschieden in seinen einzelnen Teilen. Das 
Lebenswerk Brodmanns 27 ) ist bekannt; Raecke 17 ): „So gelangte 
Brodmann . .. zu der wichtigen Einsicht, daB die GroBhimrinde der 
Saugetiere als ein Organkomplex zu betrachten sei, d. h. als eine Summe 
von aus gleicher Anlage hervorgegangenen und in verschiedenen Graden 
der Aus- und Riickbildung begriffenen Partialorganen, welche nach 
ihrem mikroskopischen Bau mehr oder minder scharf abgegrenzt sind.“ 
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Von dieser histologischen Verschiedenheit zu der Annahme auch einer 
biologischen Verschiedenheit der einzelnen Himteile untereinander, in 
dem Sinne, daB die einen von vomherein mehr befahigt seien, den Kampf 
gegen die Eindringlinge zu fiihren (die alteren oder jiingeren in der 
phylogenetischen Entwicklungsreihe?) als die anderen, ist nur ein 
kleiner Schritt, den man vielleicht wagen darf. In diesem Sinne konnte 
man sich vielleicht die deletarere Wirkung der Spirochaten auf die 
vorderen Himteile vorstellen. Des weiteren ware der alte Begriff der 
Aufbrauchtheorie in Erwagung zu ziehen, in dem Sinne, daB starker 
beanspruchte Himteile eher den Parasiten erliegen, als weniger bean- 
sprachte. Unter diesem Gesichtspunkt konnte das Ergebnis dieser Ar¬ 
beit fiir die linke Hemisphare Bedeutung gewinnen, sofem sich die 
Befunde dafUr haufen, daB die linke Hemisphare in einem groBeren 
Prozentsatz als die rechte erkrankt, und sofem man davon Bberzeugt 
ist, daB die linke Hemisphare wirklich die funktionell starker bean¬ 
spruchte ist. Fur beides aber, wie tiberhaupt fur die Atrophiegrade 
der einzelnen Himteile untereinander, kann die Methode der Frontal- 
schnitte, kombiniert mit den tibrigen kraniocerebralen Verh&ltnissen 
ein brauchbarer Weg sein, wie vielleicht aus dieser Arbeit hervorgeht, 
Damit ware dann auch der jetzt noch so vage Begriff der Konstitution 
auf das ureigenste Gebiet des paralytischen Prozesses selbst ange- 
wendet, und vor allem, er ware auf diesem Wege zahlenmaBig zu er- 
fassen: denn was nlitzen uris die schonsten Hypothesen, wenn wir sie 
nicht durch Zahlen stiitzen konnen ? Dies: die Anwendung des Begriffes 
der Disposition ist auch der Sinn des Abschnittes liber die Mikrocephalie 
bei der progressiven Paralyse [Rieger 2 )]: intelligent kann man schon 
mit einem kleinen Him sein. Aber man ist mehr zu Hirakrankheiten 
disponiert, sowohl zu katatonischen als zu paralytischen. Dieser Satz 
ist das Ergebnis einer personlichen Beobachtung von Jahrzehnten. 
Und ich selbst habe keinen Zweifel daran . . ., krankhafte Anlage und 
Disposition sind jetzt noch leere Worte ohne Sichtbares, Greifbares, 
MeBbares, Wagbares“; — daB die Mikrocephalie fur die progressive 
Paralyse nicht charakteristisch ist, ist klar und geht vor allem daraus 
hervor, daB die katatonischen Hime noch in einem viel hoheren Pro¬ 
zentsatz mikrocephal sind; aber die Tabelle 6 gibt doch immer zu 
denken, vor allem der Vergleich der drei groBen Gruppen untereinander; 
daB fiir die katatonischen Paralysen die Mikrocephalie noch starker 
konvergiere, muBte folgerichtig der Fall sein: daB es auch in der Tabelle 
tatsachlich der Fall ist, dies mochte ich aber nicht besonders hervor- 
heben, kann es doch bei der geringen Anzahl auch nur Zufall sein. 

DaB alle diese Befunde: Starkeres Befallensein der vorderen Him¬ 
teile, der linken Hemisphare, die Mikrocephalie endlich nur in einem 
mehr oder minder hohen Prozentsatz zu erheben sind, braucht durchaus 
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nicht von der Hoffnung, auf diesem Wege etwas zu erfahren, abzu- 
schrecken, ja es ist direkt zu fordem; denn wir haben es bei den Vor- 
gangen, die zu dem paralytischen KrankheitsprozeB ftihren, immer mit 
zwei Faktoren zu tun: mit dem eindringenden Feind: der Spirochaete 
pallida, und mit dem abwehrenden Verteidiger, der angegriffenen Ge- 
hirnstelle, und es ist klar, daB einen nach In- und Extensitat tiber- 
machtigen Gegner auch die bestorganisierte Gehimstelle zum Opfer 
fallen muB: Vorgange, die man nach Analogic mit dem physikalisch- 
chemischen Massenwirkungsgesetz sich vielleicht durch ein biologisches 
Massenwirkungsgesetz dem Verstandnis nahebringen kann. 

Herm Professor Rieger spreche ich ftir die gutige tJberlassung 
des Materials und, wie auch Herrn Professor Reichardt, ftir die viel- 
fachen Unterweisungen bei Abfassung der Arbeit meinen ergebensten 
Dank aus. 
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tlber Anfalle bei Dementia praecox. 

Von 

Stephan Rosental f- 1 ) 

(Aus der peychiatrischen Klinik zu Heidelberg.) 

{Eingegangen am 20. April 1920.) 

Die vielumstrittene Frage nach dem Wesen und der Umgrenzung 
der Dementia praecox gab in der letzten Zeit wiederholt AnlaB zu 
Auseinandersetzungen iiber die Entstehungsweise und Bedeutung 
der verschiedenen im Verlaufe der Psychose auftretenden Symptome. 
Wahrend sich mancherseits die Neigung zu einer rein psychogenetischen 
Betrachtung der schizophrenen Symptome zeigte, wurden von an- 
deren Seiten verschiedene Ajihaltspunkte dafiir angefiihrt, daB den 
psychotischen Erscheinungen bei Dementia praecox Himstdrungen 
als Ausdruck eines kSrperlichen das Gehim schadigenden Erkrankungs- 
prozesses zugrunde liegen. Abgesehen vom histologischen Nachweis 
der Rindenveranderungen in Fallen von Dementia praecox hat man 
zur Beweisfiihrung auch manche klinische Erscheinungen herangezogen, 
welche als Folge der cerebralen StCrungen angesehen werden miissen 
oder zum mindesten k6nnen. Zuletzt wurde in dieser Hinsicht eine 
besondere Bedeutung den verschiedenen bei Dementia praecox auf¬ 
tretenden „Anfallen“ beigemessen. Der Zweck der folgenden Ausfiih- 
rungen ist, zu untersuchen, welche Storungen bei den sog. „kata- 
tonen“ An fallen vorliegen und welchen Wert diese Erscheinungen 
fiir die Katatoniefrage besitzen. 

Schon in der klassischen Monographic Kahlbaums iiber Katatonie (1871) 
findet man den Hinweis (S. 5) darauf, „daB im Anfang der Krankheitsentwicklung 


J ) Stephan Rosental, bis Juli 1914 Volontarassistent an der Heidelberger 
Psychiatr. Klinik, starb wahrend des Krieges als Arzt in russischen Diensten an 
einer Infektionskrankheit. Nissl, der ihn wegen seines unermudlichen wiseen- 
schafthchen Strebens, seiner kritischen und zuverlassigen Art ganz besonders hoch- 
schatzte, trug sich lange Zeit mit der Absicht, ihn durch einen Nachruf zu ehren, 
die nun durch seine eigene Erkrankung und seinen Tod unverwirklicht blieb. Die 
vorliegende Arbeit fand sich als die letzte Frucht seines ernsten Forscherwillens 
fast vollendet in seinem NachlaB, sodaB sie, abgesehen von geringfiigigen sprach- 
lichen Verbesserungen und Kurzungen, unverandert der Offentlichkeit iibergeben 
werden konnte. 
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epileptiforme Anfalle oder krampfhafte Zustande bei einer groBen Zahl der Kranken 
anfallsweise vorkommen“. 

Die Krankengeschichten der von Kahlbaum als Musterbeispiele der Kata- . 
tonie veroffentlichten Falle enthalten fur eine Erorterung schon aus dem Grunde 
wenig Beweismaterial, weil die Beschreibungen jener anfallsartigen Zustande nicht 
ausfiihrlich genug sind. t)ber dab Verhalten des BewuBtseins wahrend der Anfalle 
auBert sich Kahlbaum nicht, und die Art der dabei beobachteten motorischen 
Erscheinungen ist von ihm nicht genauer charakterisiert. Aus der Schilderung 
Kahlbaums geht nur eins unzweideutig hervor, namlich, daB die von ihm ge- 
meinten Zustande durchaus nicht einheitlicher Natur sind. So wird einer- 
seits (in Fallen IV und VI) liber die „aUgemeine Konvulsibilitat 44 und „wirklich 
epileptiformen Anfalle“ berichtet, andererseits werden von Kahlbaum manche 
zweifellos bysteriforme Krampfarten (Fall II) oder „choreatische Konvulsionen 44 
im Falle I und sogar die in einzelnen Muskelgruppen lokalisierten Krampfe in 
gleicher Weise angefiihrt. 

Bei der Beurteilung dieser verschiedenen krampfartigen Storungen, denen 
gemeinsam wohl nur das anfallsweise Auftreten ist, meinte Kahlbaum, daB 
„ein Teil dieser motorischen Abnormitaten als etwas psychisches, selbst von der 
WUlkiir abhangiges 44 angesehen werden konnte und verglich diese Formen mit 
denjenigen katatonischen Erscheinungen, welche er als Storungen „in der Willens- 
bewegung und -betatigung 44 bezeichnete. Andere Formen der anfallsartigen Zu¬ 
stande glaubte Kahlbaum als „ cerebrospinal 4 4 auffassen zu mlissen, weil er in 
diesen eine Analogie zu den katatonen Spannungeri erblickte. — Wahrend aber die 
dauernden krampfartigen Zustande nach Kahlbaum „in dem Stadium der 
Attonitiit ihre extremste Entwicklmig als Flexibilitas cerea finden 44 (und in ein¬ 
zelnen Resten noch bis in das Stadium des Terminalblodsinns zu verfolgen sind), 
sollen jene anfallsartigen Krampfe meistens in Friihstadien der Erkrankung auf¬ 
treten, haufig schon in einer Zeit, wo die auffallenden Erscheinungen der Geistes- 
krankheit noch fehlen. — In dieser Weise versuchte Kahlbaum auf eine Bezie- 
hung der „Anfalle 44 bei Katatonie zu den katatonen Motilitatsstorungen hinzu- 
deuten. Als Ursache dieser Erscheinimgen nahm er aber eine „krankhafte Inner¬ 
vation motorischer Kerven 44 an und vermutete schlieBlich sogar, daB vielleicht 
auch die oben erwahnten Storungen der Willenstatigkeit davon abhangig sein 
konnten. 

Obwohl also Kahlbaum auf einen gewissen Gegensatz zwischen den „cerebro- 
spinalen 44 Storungen und denjenigen hinwies, welche ihm „als etwas Psychisches, 
selbst von der Willkiir Abhangiges 44 erschienen, so zeigte er zweifellos doch, wie 
sich aus Vorhergehendem ergibt, die Neigung, samtliche motorische Erschei¬ 
nungen bei Katatonie auf ein einheitliches Moment., und zwar auf eine Hirn - 
storung als einen abnormen biologischen Vorgang zuruckzufiihren. Denn die 
Katatonie ist nach Kahlbaum „eine Gehimkrankheit mit cykhsch wechselndem 
Verlauf, bei der neben den peychischen Symptomen Vorgange im motorischen 
Nervensystem mit dem allgemeinen Charakter des Krampfes als wesentliche 
Symptome erscheinen 44 . 

Im Hinblick auf diese Grundanschauung Kahlbaums ist es verstandhch, 
daB, als Krae pelin beim Aufbau der Lehre von der Dementia praecox die psycho- 
logische Interpretation der samtlichen katatonen Symptome in den Vordergrund 
stellte, die katatonen Anfalle, welche in die Gruppe der Motilitatsstbrungen von 
Kahlbaum eingeordnet waren, wenig berticksichtigt wurden und beinahe in Ver- 
gessenheit gerieten. 

Erst 1896 bei der 5. Auflage seines Lehrbuches wurdigte Krae pelin unter 
den korperlichen Erscheinungen auch die Anfalle bei Katatonie, fiihrte kurz eine 
eigene Beobachtung vom schweren Kollaps mit Krampfen in der linken Korper- 
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halite und rechten Facialis an, welche „in etwaa mehr als ein Viertel der Falle, also 
mit einer Haufigkeit, die jeden Zufall ausschlieBt“, auftreten sollen, und zwar hau- 
figer bei Frauen als bei Mannern. 

Aber schon vorher, 1881 erwahnte Jensen einerseits ohnmachtsahnliche 
Anfalle mit aufgehobenem BewuBtsein, welche sogar vor dem eigentlichen Ausbruch 
der Katatonie auftreten kdnnen; andererseits betonte er zuerst, daB in den epilepti- 
formen Krampfanfallen bei Katatonie „das BewuBtsein, wenn nicht ganz aufge- 
hoben, so doch erheblich getriibt ist“; so ist nach Jensen zuweilen sogar eine 
Verwechslung der Katatonie mit epileptischem Irresein moglich, um so mehr, 
als die den Anfallen haufig folgende „katatone Tobsucht mit ihrer Benommenheit“ 
eine gewisse Ahnlichkeit mit dem epileptisehen Dammerzustand besitze. 

Durch die Forschungsweise Wernickes, welcher in Anlehnung an Kahl- 
baum von der Betrachtung der Motilitatsstorungen ausging, sind die anfallsartigen 
Zustande bei Katatonie wieder mehr in den Vordergrund geraten. Wernicke 
beobachtete, daB die Zustande von sogenannter Muskelstarre gewohnlich nur 
anfallsweise, und zwar bei allgemeiner Regungslosigkeit auftreten und meist nur 
wenige Minuten, in schweren Fallen aber stundenlang andauem. Im Zusammenhang 
mit diesen Beobachtungen warf Wernicke in seinen klinischen Vorlesungen 
die Frage nach dem Verhalten des BewuBtseins in solchen Zustanden auf 
und kam zu der Ansicht, daB bei der allgemeinen Regungslosigkeit und 
Muskelstarre eine Benommenheit vorliegt. Der hdchste Grad von BewuBt- 
seinsstdrung in Form von BewuBtlosigkeit findet sich nach Wernicke in 
seltenen allerakutesten Fallen, „denen die Muskelstarre bis zu einem epilepti- 
formen Grade, zuweilen auch in epileptisehen Anfallen, nur von langerer Dauer, 
beigemischt ist, und die in wenigen Tagen zuni Tode fiihren**. 

Andererseits beobachtete Wernicke, daB die allgemeine Regungslosigkeit 
bei Motilitatspsychosen zuweilen nicht mit Muskelspannungen verbunden ist, 
sondem „die Form einer schlaf f e n Lahm u ng annimmt“. Solche Zustande haben 
die meiste Ahnlichkeit mit synkopalen Zustanden, und es laBt sich nach 
Wernicke „nicht verkennen, daB mehr vorhanden ist, als eine Willens- 
lahmung“. 

Einen fordernden EinfluB auf die Erforschung der katatonen Anfalle hat die 
Frage der Hirnschwellung bei Katatonie ausgeiibt. Von einem ganz anderen 
Gesichtspunkte wie Kahlbaum und Wernicke ausgehend, berichtete Rei - 
chardt (1904) iiber einen „eigenartigen AnfalT 4 . Ein frisch erkrankter stupordser 
Katatoniker, Karl Herling, schlug plotzlich kurze Zeit mit Armen und Beinen 
um sich und wurde dann wieder stuporos; ein ahnlicher „Anfall“ wiederholte sich 
zwei Tage spater, und nach weiteren zwei Tagen erfolgte der Tod; in diesem Falle 
wurde bei der Sektion eine Hirnschwellung gefunden. 

Im AnschluB an Reichardt veroffcntlichte dann Dreyfuss einen Fall von 
Hirnschwellung bei einem ebenfalls stuporosen Katatoniker, welcher ganz plotz- 
lich eine Reihe typischer epileptiformer Krampfanfalle bekam und nach diesen 
unerwartet zugrundeging. 

Die Anfalle in den beiden zuletzt erwahnten Fallen wurden von Reichardt 
und Dreyfuss als Folge der Hirnschwellung bzw. als Ausdruck einer cere- 
bralen Storung aufgefaBt. Von Tetzner wurde endlich ein Fall von Kata¬ 
tonie beschrieben, in welchem nach einer langdauemden inotorischen Erregung 
schwere und gehaufte epilcptiforme Anfalle auftraten und zum Tode fuhrten. 

Eine sehr weite Fassung hat der Begriff der Anfalle bei Katatonikern in den 
Ausfiihrungen Kleists angenommen. Epileptische Anfalle bei Motilitatspsychosen 
hat Kleist zweimal gesehen, er geht aber auf diese Vorkommnisse, welche er fiir 
sehr selten halt, nicht naher ein. Ausfuhrlicher dagegen berichtet er iiber tonische 
Krampfe, welche er bei dem Katatoniker Bruno N. beobachtete. 
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Einmal entstand bei diesem Patienten „eine tonische Spannung der Kau- 
muakeln und AugenschlieBmuskeln, Kopfdrehung nach links, leichte Adduktoren- 
epannung, sonst allgemeine Hypertonie 44 . Ein anderes Mai betrafen die Spannungen 
mehr die eine Korperhalfte: bei Rumpfdrehung nach rechts war der Kopf nach 
links gewendet, der linke Arm tonisch gebeugt und proniert, es bestanden tonische 
Spannungen am linken Bein, linksseitiger FuBklonus und beidereeitiger Patellar- 
klonus. 

Derartige verschieden lokalisierte Spannungszustande werden von Kleist 
als tonische Krampfe bzw. Anfalle bezcichnet und mit denen von Wernicke 
beschriebenen, oben erwahnten, tonischen Spannungen der gesamten Musku - 
latur ohne weiteres verglichen. 

Nach den Erfahrungen Kleists verbinden sich zuweilen mit den tonischen 
Krampfen rhythmisch wiederholte Krampfbewegungen in Armen und Beinen, 
besonders altemierendes Schlagen, Beugen und Strecken der Arme und Beine, 
Hin- und Herwerfen des Kopfes und Rumpfes. Solche hyperldnetische Anfalle 
konnen auch selbstandig auftreten. „Oft stoBt der Kranke dabei ein rhythmisches 
Schreien oder Bellen aus oder er ruft dasselbe Wort mehrmals nacheinander aus. 
Zuweilen ist der Gesichtsausdruck, besonders im Beginn dieser hyperkinetischen 
Anfalle, zomig oder angstlich, und die ausgestoBenen Schimpfworte wie „weg, 
iort“ und ahnliches lassen auf Verwandtschaft dieser Bewegungsausbriiche mit 
Affektentladung schlieBen. 44 • 

Somit liegt eine BewuBtlosigkeit bei diesen Erscheinungen nicht vor, auch fur 
<las Vorhandensein einer schweren Benommenheit werden keine Beweisgriinde 
angegeben; offenbar versteht Kleist hier unter dem „AnfalT 4 vor allem eine plotz- 
liche Veranderung ira motorischen Verhalten. 

Nach diesen tonischen und hypertonischen Anfalien, ,,welche meist unvermittelt 
vcrechwinden 44 , aber auch unabhangig von derartigen Anf alien, erschlafft manchmal 
die Muskulatur ganz plotzlich, was man nach Kleist als „hypotonischer Anfall 44 
bezeiphnen kann. 

Im iibrigen werden diese Vorkommnisse von Kleist mit jener von Wernicke 
beschriebenen Form der Regungslosigkeit identifiziert, die ihrerseits eine Ahnlich- 
keit mit synkopalen Zustanden besitzt. 

Noch weiter wie Kleist ging Potzl in der Ausdchnung des Anfallsbegriffes 
bei der Katatonie. Er versteht unter „katatonen Anfallen im engeren Sinne 44 
alle moglichen anfallsartigen Zustande, welche sich vom sonstigen Verhalten des 
betreffenden Katatonikers ,,mehr oder minder scharf 44 dadurch abheben, daB die 
typischen Symptome der Katatonie sich zur hochsten liberhaupt vorstellbaren 
Intensitat gesteigert haben. So rechnet Potzl hierzu „vollkommene kataleptische 
Muskelstarre, motorische Erscheinungen, die an der Grenze zwischen Klonismus 
und intensivsten Bewegungen stehen (ahnlich wie bei Delirium acutum), Grimassen, 
■die in Klonus iiberzugehen scheinen, Echolalie und Vorbeireden, die fast eine Ver- 
wechslung mit sensorischer Aphasie moglich inachen, Storungen des Handelns, die 
beinahe an Apraxie denken lassen 44 . 

In zwei derartigen „Anfallen 44 fand Potzl bei der Lumbalpunktion eine Stei- 
^erung des LiquorcLruckes (220—250 mm Wasser), welche nach Veranderung des 
psychotischen Zustandes nicht mehr vorhanden war. Mit Hinsicht darauf, daB 
in einem dieser Falle bei kataleptischer Muskelstarre der Puls 62 Schlage zeigte, 
nahrn Potzl an, daB bei diesen kataleptischen Anfallen eine Hirndrucksteigerung 
xrorliegt, und er meinte, daB seine Liquordruckbefunde „direkt fur das Bestehen 
einer Hirnschwellung sprechen 44 . Demnach erschlieBen seine Beobachtungen weit- 
gehende Beziehungen zu den von Reichardt und Dreyfuss beschriebenen. 

Nach Hiiflers Erfahrungen setzt ein katatoner Anfall „mit Somnolenz und 
entweder klonischen oder tonischen Muskelbewegungen ein 44 ; haufig soil diesen 
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Erscheinungen eine motorische Erregung vorausgehen, welche sich vom sonstigen 
Verhalten des Patienten unterscheidet. Wahrend des Anfalls, welcher ungefahr 
5—10 Minuten dauert, sind „die Bulbi nach oben gewendet, der Kopf nach vorne 
geneigt“. Die klonischen Bewegungen treten nicht nur in den Extremitaten auf, 
sondem auch der ganze Rumpf wird dabei „wippend auf dem Bett auf- und nieder- 
geschleudert“. Auffallend ist nach Hiifler eine ausgesprochene Rotung des 
Gesichts, wahrend die Mundpartien sowie die sonstigen Korperpartien blaB sind, 
Nach dem Anfall soli sich die Aufhellung des BewuBtseins ziemlich pldtzlich voll- 
ziehen. 

Wahrend Hiifler katatone Anfalle als somatische Symptome bei Dementia 
praecox bezeichnet, stellt er ihnen etwa auBerdem vorhandene hysterische Er¬ 
scheinungen scharf gegenuber. ‘ Andererseits erwahnt er, daB wahrend der kloni¬ 
schen Bewegungen sexuelle Sensationen eine Rolle zu spielen scheinen, obwohl 
nach seiner ganzen sonstigen Schilderung das BewuBtsein wahrend der katatonen 
Anfalle entweder vollig aufgehoben oder jedenfalls hochgradig getriibt zu sein 
facheint. 

Neben den typischen Anfallen schildert Hiifler als „katatone £quivalente u 
verschiedene lokalisierte Innervationsstorungen (z* B. im Facialis), Parasthesien 
und vasomotorische Erscheinungen, welche angeblich ohne psychische Korrelate 
vorkommen imd zum periodischen Auftreten neigen. — 

Viel Aufmerksamkeit widmete Urstein den Anfallen bei Katatonie. Nur 
solche Insulte will er als katatone Anfalle bezeichnen, „welche mit Verlust des 
BewuBtseins einhergingen und unter dem Bilde der Epilepsie bzw. epileptiform 
verldufen sind.“ Zunachst priiftc er in dieser Hinsicht die Krankengeschichten 
von 200 Frauen und von 180 Mannem und fand das Vorkommen der katatonen 
Anfalle bei Mannem in 8%, bei Frauen dagegen in 19,5%, und zwar hatten 23 
Frauen Anfalle mit Zuckungen, Schaum vor dem Munde, ZugenbiB usw., wahrend 
in 11 Fallen Ohnmachten und Schwindelanfalle beobachtet wurden, wobei die 
Pat. „wie tot“ hinsturzten. Ohnmachten und Schwindelanfalle, sofem sie nach dem 
40. Lebensjahre auftreten und auf etwaige Arteriosklerose bzw. andere organische 
Ursachen zuriickgefiihrt werden konnten, hat dabei Ur stein „von vornherein 
ausgeschaltet“. 

Aber ebenso wie Hiifler es getan hat, bringt auch Urstein in eine gewisse 
Beziehung zu den katatonen Anfallen die eigenartigen Sensationen der Kata- 
toniker. 

Als Vorlaufer der epileptiformen Anfalle fand Urstein‘in ihm zur Verfiigung 
stehenden Krankengeschichten haufig psychogene Zustande beschrieben, welche 
sich bei erhaltenem BewuBtsein abspielten, darunter hysteriforme Krampfe mit 
Suggestibility und auch „Arc-de-cercle“-artige Bilder. 

Die eigentlichen katatonen Anfalle betrachtet er als „allerschwerste Erschei¬ 
nungen der Dementia praecox“ und meint, daB gerade derartige Falle haufig zum 
katatonen Endzustand fiihren. Andererseits weist er darauf hin, daB die Anfalle 
fast ausschlieBlich bei hereditar belasteten Kranken vorkommen sollen. 

Auch die weiteren katamnestischen Untersuchungen Ursteins, iiber welche er 
in seiner 1912 erschienenen zweiten Monographic berichtet, haben diese Beziehungen 
bestatigt. 

Bei Erweiterung seiner Kasuistik bis auf 2700 Falle fand Urstein die kata¬ 
tonen Insulte in 97 Fallen, also jetzt nur bei 3 1 / 2 %, wobei er zu den katatonen 
Anfallen auBer epileptischen Insulten auch noch Zustande rechnet, wo, wie es 
mehrfach geschah, die Kranken plotzlich blaB und benommen wurden, dabei 
Zyanose der Lippen aufwiesen, hinterher aber amnestisch gewesen sind. 

Endlich fand Urstein, daB mehr Katatoniker epileptische Anfalle bekamen, 
als Kinder an Zahnkrampfen oder Bettnassen gelitten haben. Ausfiihrlich benchtete 
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er iiber drei Falle von Katatonie, welche mit epileptischen Anfallen und manchen 
epileptoiden Zeichen (periodifeche Schwindelanfalle, Aura) verliefen und zum 
katatonen Endzustand fiihrten; auf Grand dieser Krankheitsverlaufe will Ur¬ 
ate in sogar eine epileptisohe Form der Katatonie aufstellen. 

t)ber „klinische Mischformen von Katatonie und Epilepsie “ wurde schon 
1900 (in einer Dissertation) von Morawitz aus der Bleulerschen Klinik berichtet. 
In diesen 4 Beobachtungen handelt es sich um mehrere Jahre hindurch bestehende 
typische Krankheitsbilder der Epilepsie mit der ihnen eigentumlichen Reizbarkeit, 
Neigung zu Gewalttatigkeiten und Uberschwanglichkeiten, und den charakteristi- 
achen epileptischen Dammerzustanden. Dagegen trugen in Ursteins Fallen die 
Zustande der Erregung und Verworrenheit angeblich ,,ein rein katatones Geprage 
und ahnelten niemals einer epileptischen Geistesstorung". AuBerdem sollen die 
Paticnten Urstei ns ,,vor dem Auftreten der Kr&mpfe schon psychische Stbrangen 
geboten haben, die fur Katatonie geradezu typisch sind (bei der Epilepsie aber nicht 
beobachtet werden)“. 

Demgegeniiber zeigten sich in den Beobachtungen von Moira wit z die katato- 
nen Symptoine (Negativismus und Stereotypien, Gemiitsstumpfheit, Wahnideen) in 
oinem spateren Stadium der epileptischen Erkrankung und vor allem nur in den 
Intervallzeiten zwischen den epileptischen Anfalls- und Dammerzustanden. Es 
ist bemerkenswert, daB schon Morawitz bei Erorterung der Atiologie derartiger 
Falle auf die hereditare Belastung in zwei Beobachtungen hingewiesen hat, wah- 
rend in zwei anderen organische Hirndefekte vorgelegen haben. Weiter ist noch 
m erwahnen, daB die epileptischen Anfalle bei Patienten von Morawitz, ebenso 
wie in Ursteins Fallen im Pubertatsalter aufgetreten sind und in einem Falle 
sogenannte Starrheitszustande im Kindesalter voraufgegangen waren. 

Trotzdem aber darf man in bezug auf das Vorhergesagte die „Mischformen“ 
von Morawitz noch keinesfalls ala Katatonie mit epileptischen Symptomen 
betrachten, was kiirzlich wieder Bleuler hervorgehoben hat. 

Das Werk Bleulers iiber „Schizophrenie“ ist 1911 erschienen und enthalt 
schon das Wesentlichste iiber die verschiedenen bei Schizophrenie vorkommenden 
,,Anfalle“. Besondera wertvoll sind die eigenen Beobachtungen Bleulers. Ur- 
stein hingegen hat in seinen Monographien die Frage der Anfalle nur auf Grand 
der katamnestischen Forschungen und der Krankengeschichten erortert. Von 
wesentlicher Bedeutung ist der Hinweis Bleulers , dafl viele Anfalle, welche er bei 
Kr^jiken der Dementia-praecox-Gruppe beobachtete, von den psychotischen Vor- 
gangen sicher unabhangig sind und auf Hirnstorungen beruhen, also zu den 
korperlichen Erscheinungen im engeren Sinne gehbren. Andere Anfalle, „obschon 
die Erscheinungen am Kbrper sind 4 \ werden von Bleuler „zu den peychischen 
gerechnet**, weil sie „psychisch ausgelbst und in alien ihren Symptomen psy- 
chi6ch“ sind. 

Diese psychogenen Anfalle kommen nach Bleuler bei Schizophrenie wie bei 
Hysterie (groBer Anfall, Schiittelkrampfe usw.) in verschiedenster Gestaltung vor. 

Unter jenen „korperlichen“ Formen kennt Bleuler auBer den typischen 
epileptiformen Anfallen noch die seltenen apoplektiformen Bild^r, welche meist 
mit Triibung des BewuBtseins einhergehen und einige Stunden dauem, weiter koma- 
tbse Zustande, wobei er einmal das Babinskische Zeichen beobachtete, dann auch 
Ohnmachten und schliefllich sogar manche lokalisierte Muskelkrampfe, die von 
der Psyche unabhangig sind. 

„Dazwischen gibt es“, sagt Bleuler, „eine Menge von Dbergangen, in 
denen der dauernde Gehimzustand die Disposition schafft, ein psychisches Vor- 
kommnis aber den Anfall auslost, oder umgekehrt ein kbrperlicher Anfall eintritt, 
dessen psychische Symptomatologie aber durch die vorhandenen Komplexe be- 
stimmt wird.“ 
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AIs die haufigste Form bezeichnet Bleuler die Reiz- und Lahmungszustande, 
welche als organisch bedingt erscheinen und groBe Ahnlichkeit mit anfallsartigen 
Erscheinungen bei groben Gehimerkrankungen und toxischen Zustanden (Uramie) 
zeigen. 

Nach der Schilderung Bleulers entsprechen derartige Anfalle wohl am 
meisten den von Wernicke beschriebenen vorlibergehenden Zustanden der all- 
gemeinen Muskelstarre. 

Von wesentlicher Bedeutung ist, daB Bleuler kontinuierliche t)bergang© 
zwischen den „eigentlichen cerebral-organischen Anfallen und den Aufregungs- 
zustanden “ seiner Kranken erblickt. Wahrend er sonst zu einer symptomatisch- 
psychologischen Auffassung der Schizophrenic neigt, gibt er zu, daB die hallu- 
zinatorischen Zustande bei vorgeschrittener Schizophrenie nicht psychisch be¬ 
dingt sind, sondern auf abnormen organischen Hirnvorgangen beruhen 
mussen. 

AuBerdem erwahnt er im Zusammenhang damit noch rasch voriibergehende^ 
Zustande, wenn z. B. eine sonst heitere Hebephrene auf einige Sekunden einen 
miirrischen Gesichtsausdruck bekommt imd unverstandliche Worte murmelt* 
Derartige Vorkommnisse faBt Bleuler als abortive Anfalle auf und unterscheidet 
sie offenbar von jenen Zustanden der inneren Ablenkung, welche restlos auf den 
schizophrenen Autismus zuriickgefuhrt werden konnten, ohne daB eine Himstonmg 
angenommen werden miiBte. 

Wenn man die verschiedenen geschilderten Ansichten miteinander 
vergleicht, so zeigt sich, daB man im Laufe der Zeit unter der Be- 
zeichnung ,, Anf a 11“ bei Katatonie recht verschiedene Storungen zu- 
sammenfaBte; auch jetzt ist der Begriff eines „katatonen Anfalls“ 
noch kein einheitlicher und wird von den verschiedenen Klinikem 
nach alien mdglichen Richtungen ausgedehnt. 

Es geniigt die urspriingliche Beschreibung Kahlbaums mit der 
Umgrenzung, welche z. B. Hiifler und Urstein gegeben haben, zu 
vergleichen oder die Betrachtung Wernickes und Kleists der von 
Bleuler gegeniiberzustellen, um zu sehen, daB vor allem die 6e- 
sichtspunkte, von welchen aus die anfallsartigen Zustande bei 
Katatonie geschildert, erortert und gruppiert werden, verschieden 
sind. 

Welchen Zweck und Grund hat es denn iiberhaupt, aus der Fiille 
der Symptome bei Katatonie die ,,Anfalle“ als eine besondere Er- 
scheinimgsform herauszugreifen ? 

Die Bezeichnung „ Anf all “ wurde in die psychiatrische Nomenklatur aus dem 
Gebiete der Himpathologie ubemommen. In der somatischen Medizin versteht 
man unter einem Anfall samtliche plotzlich auftretenden, krankhaften Zustande^ 
welche zwar meistens auf einer weitgehenden Funktionsstorung beruhen, sich aber 
durch eine rasche Riickbildung auszeichnen, wenn auch nicht immer der fruhere 
Zustand wieder erreicht wird. Ebenso wie z. B. die stenokardischen Anfalle (die 
sog. „Angina pectoris“) auf dem Boden einer schweren Atheromatose der Coronar- 
arterien des Herzens, aber auch infolge abnormer nervoser Rcizzustande dieser 
GefaBe entstehen konnen, oder wie die Ohnmachten bei Arterioskleroee der Him- 
gefaBe auch bei rein funktionellen Zustanden vorkommen, so konnen die epilep- 
tischen Anfalle einerseits der Aiisdruck einer betrachtlichen akuten Himschadi- 
gung sein, welche als ein Schub eines Himprozesses (z. B. Paralyse, Lues cerebri. 
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Gehimarteriosklerose) auftritt; daher hinterlassen auch manche Formen der Epi- 
lepsie gewisse Residuen korperlicher Art oder fiihren zu peychischen Defektzu- 
standen. Andererseits brauchen nach epileptischen Anfallen keine Veranderungen 
zuriickzubleiben oder sich auszubilden, sodaB bei diesen Anfallen eine so schwere 
Himschadigung, wie bei den erwahnten Hirnprozessen nicht anzunehmen ist. 

In ahnlicher Weise bezeichnet man nach Jaspers in der Psychopathologie 
als „Anfalle“ sehr kurz dauernde Phasen, d. h. endogene Veranderungen dea 
Seelenlebens, nach welchen der friihere psychische Zustand hergestellt wird. Solche 
anfallsartige Zustande im Seelenleben kommen ebenso als Ausdruck psychotischer 
Prozesse vor, also bei Dementia praecox, wobei sie sich gewohnlich durch eigen- 
tiimliche Inhalte auszeichnen, wie auch bei Psychopathien, z. B. in Form von Ver- 
stimmungen, von Zwangserscheinungen usw. Unter den bei den schizophrenen 
Krankheitsbildem vorkommenden anfallsartigen Zustanden werden von Jaspers* 
u. a. zusammengestellt: einerseits manche plotzlich auftretenden und kurzdauem- 
den subjektiven Erscheinungen, wie etwa eigentiimliche, abnorme Gefiihlszustande 
und phant&stische Erlebnisse, andererseits die anfallsw*eise sich abspielenden Ver¬ 
anderungen im auBercn Benehmen der Kranken, z. B. rasch voriibergehende 
Tobsuchtsanfalle tind auBerdem eine Reihe von anfallsartigen Zustanden, welche 
sich ebenfalls in phanomenologischer Hinsicht durch eigenartige, subjektive Er¬ 
scheinungen, wie auch durch ein charakteristisches psychomotorisches Verhalten 
auszeichnen, so z. B. die Anfalle von jjGebanntheit 4 ' mit Unfahigkeit zu jeder 
Bewegung, oder von ploztlicher Veranderung des seelischen und korperlichen 
Befindens, wobei die Kranken sich infolge von Mi Be rnpfindungen herumwalzen 
miissen. 9 

Diese von Jaspers aufgestellten anfallsartigen Zustande bei Schizophrenic 
sollen sich durch Erhaltenbleiben des BewuBtseins kennzeichnen und werden aus- 
schlieBlich vom psychopathologischen Gesichtspunkte aus betrachtet, wahrend 
die epileptischen bzw. epileptiformen Anfalle und ahnliche Zustande, wie z. B. 
Ohnmachten usw., dem Regriff eines Anfalls ebenso im himpathologischen, wie 
auch psychopathologischen Sinne entsprechen. Der plotzliche BewuBtseins- 
verlust ip. jsolchen Zustanden ist nicht nur als eine seelische Veranderung, sondera 
auch als ein Ausdruck der gestorten Himfunktion auf psychischem Gebiete zu 
betrachten, ebenso wie manche motorischen Erscheinungen, z. B. die Krampfe 
oder die eigentliche Muskelschlaffheit korperliche Zeichen dafiir sind. Falls man 
.die epileptiformen Anfalle cerebralen Charakters ohne weiteres unter eine und 
dieselbe Kategorie mit anfallsartigen Zustanden von unmotivierter Angst, mit den 
bei Katatonie vorkommenden Tobsuchtsanfallen oder dem plotzlichen Auftauchen 
eigentumlicher, abnormer Gefiihlszustande bringt, so wlirde der Begriff „Anfall <fc 
nur eine Verlaufseigentumlichkeit kennzeichnen und ausschlieBlich auf ein zeit- 
liches Merkmal hinweisen, dadurch aber moglicherweise ganz wesensverschiedene 
Erscheinungen zusammenfassen. Es erscheint infolgedessen wohl angebracht, 
auch in der klinischen Psychiatric die Bezeichnung „Anfall“ nur bei denjenigen 
anfallsartigen Veranderungen des psychischen Verhaltens anzuwenden, in welchen 
auch Storungen derHirnfunktion auftreten, die als Ausdruck einer Him¬ 
schadigung betrachtet werden kbnnen. Fiir die iibrigen >plotzlich auftretenden 
und rasch riickbildungsfahigen Veranderungen des Seelenlebens, also vor allem 
fiir hysterische Paroxysmen mochte ich vorlaufig die Bezeichnung „anfalls¬ 
artige Zustande “ vorschlagen, worunter auch die meisten ohne grobere Be- 
wuBtseinsstorung sich abspielenden anfallsartigen Erscheinungen bei Dementia 
praecox fallen wiirden. 

Was die weitere Einteilung dieser anfallsartigen Zustande anbetrifft, so laBt 
sich nicht bestreiten, daB es mit Hinsicht auf manche rein psychopathologischen 
Fragen verlookend erscheint, die subjektiven Erlebnisformen eines Kranken in 
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den Vordergrund zu stellen, wie es Jaspers getan hat, und nach diesem Merkmal 
die versohiedenen Formen der anfallsartigen Zustande zu gruppieren. Entsprechend 
der Fragestellung in der Einfiihrung ist es wohl zweckmafiiger, zunachst ein ob- 
jektives Merkmal, namlich das auBere psychomotorische Verhalten der Kranken 
ah Ausgangspunkt der Betrachtungen zu wahlen, weil es nur darw mbglich sein 
wird, der Frage nach der Abgrenzung der anfallsartigen Zustande von den cere- 
bralen Anfallen bei Katatonie naherzutreten. Es muB jetzt prinzipieil erortert 
werden, unter welchen Bedingungen sich Anfalle bei Katatonie iiberhaupt erkennen 
lassen, d. h. ah Erscheinungen einer Himstorung angesehen werden diirfen. Inwie- 
weit sich bei jedem einzelnen vorliegenden Anfall die cerebrale Storung nach- 
weisen laBt, darauf wird noch naher eingegangen werden. Es erscheint jedoch not- 
wendig, vorher die diagnostischen Gesichtspunkte an einigen einfachen und all- 
gemein gelaufigen Beispielen auseinanderzusetzen. 

Wenn ein in klinischer Hinsicht vollig gesunder Mensch, bei welchem keine 
geistigen Storungen vorliegen, etwa vor einer noch nicht ausgefiihrten Venen- 
punktion schon heim Nadelstich, aho infolge eines Schmerzreizes oder Schrecks, 
von einer kurzdauernden, wirklichen Ohnmacht befallen wird und regungslos 
einige Minuten damiederliegt, so ist eine derartige, plotzlich ' eintretende, auf- 
fallende und rasch voriibergehende Anderung des psychomotorischen Verhaltens 
bei evidentem BewuBtseinsverlust ein vollig ausreichendes Kriterium eines Anfalh, 
welcher entschieden auf cerebralen JStorungen beruht; durch die charakteristischen 
Begleiterscheinungen, wie die vasomotorische Blasse und den SchweiBausbruch, die 
Erweiterung und die Lichtstarre der Pupillen, durch das Verhalten des Pulses und 
und der Reflexe usw. wird die Erkennung des Zustands allerdings wesentlich ge- 
stutzt und erleichtert. In ahnlicher Weise liegen die Verhaltnisse bei manchen 
destruktiven Himprozessen, etwa auf Grund einer Atheromatose der HimgefaBe, 
welche ohne eigentliche psychotische Erscheinungen verlaufen. Ob ein Arterio- 
sklerotiker deshalb zu Boden stiirzt, weil sein Gehim nur voriibergehend infolge 
einer transitorischen Zirkulationsstorung in d6r Emahrung geschadigt wird und 
dadurch lcdiglich eine kurzdauernde Bewufltlosigket eintritt, ohne daB irgend 
welche Hardsymptome zuriickbleiben, oder ob dieser Kranke durch euftep plotz¬ 
lich entstandenenHimherd(Blutung oderEmbolio) oinen wirklichen „Schlaganfall 44 
erleidet und dann langere Zeit hmdurch mannigfache cerebrale Herdsvmptome 
darbietet: In beiden Fallen entsprechen die allgemeinen, voriibergehenden An- 
falherscheinungen dem B?griffe eines wirklichen Anfalh. Wenn die psycho- 
pathologische Betrachtung bei derartigen Vorkommnissen das Vorliegen der 
„organischen“ Symptomenkoraplexe ergibt und dadurch wesentliche Anhalts- 
punkto fiir eine Himstorung liefert, so bringt der neurologische Befund eine Be- 
statigung dafiir. Aber unter manchen Bedingungen sind gerade die neurologischen 
Cerebralsymptome allein ausschlaggebend, denn die cerebrale Natur eines Anfalh 
braucht doch nicht immer aus dem „organischen“ Charakter der psychischen 
Anfalherscheinungen im Anfall erschlossen zu werden. Dies zu fordem ware schon 
deshalb nicht richtig, weil eine Eftmschadigung durchaus nicht immer die ah 
,,organised 4 anerkannten Symptomkomplexe zu Tage zu fordem braucht und 
manchmal vielleicht nur zu „katatonen“ Erscheinungen fiihren kann. Aus diesem 
Grunde muB ein naherer zeitlicher Zusammenhang zwischcn dem anfalhartigen 
Auftreten der seelischen Veranderungen und der neurologischen Hirnsymptome 
gefordert werden, um einen „AnfalT‘, wie er vorher definiert wurde, anzunehmen, 
auch dann, wenn die psychischen Symptome einer organischen Himstbrung nicht 
nachgewiesen werden konnen. 

Daher miissen die „choreatischen Konvulsionen 4 * imd um so mehr auch die 
in einzelnen Muskelgruppen lokalisierten Krampfe, welche z. B. Kahlba u m zu den 
katatonischen Anfallen rechnete, aus dem soeben umschriebenen Betrachtungs- 
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kreis ausgeschieden werden, falls diese anfallsartigen Erscheinungen nicht neben 
einer seelischen Veranderung einhergingen. Man kann sie, nur vom rein neuro- 
logischen Gesichtspunkte aus ebenso, wie eine etwa rasch vonibergehende Hemi- 
parese, welche ohne psychische Anfallserscheinungen bei cerebraler Arteriosklerose 
eintritt, betrachten. Es ist aber auf Grund des Vorhergegangenen wohl einleucbtend. 
daB manche Abortiverscheinungen eines epileptischen Anfalls, also das „petit 
mal“, die Absenzen und sogar die Ohnmacht en, ebenso wie der klassische Krampf- 
anfall als cerebrale Anfalle zu betrachten sind. Zu dieser Kategorie diirfen auch 
manche Dammerzustande gerechnet werden, welche plotzlioh mit einer auffallenden 
Veranderung im auBeren Verhalten auftreten, ausgesprochene „organische“ 
Symptomkomplexe der Seelenstorung (BewuBtseinstriibung, Desorientiertheit 
usw.) zeigen, im Ablauf scharf umschrieben sind und schliefilich eine charakte- 
ristische Form der Amnesic hinterlassen. 

Cerebrale Anfalle konnen im Gefolge von affektbetonten Erlebnissen auftreten. 
DaB sogar epileptischo Krampfe und auch die verschiedenen Aquivalenterschei- 
nungen gelegentlich psychisch ausgelost werden, wird ebenso bei den zur Verblo- 
dung fiihrenden Formen der genuinen Epilepsie, wie auch bei psychopathischen 
Perednlichkeitcn beobachtet. Wenn bei der letzten Kategorie der Falle epileptische 
Anfalle Bonst endogen nicht vorkommen, so werden derartige Erscheinungen in 
letzter Zeit als „Affektepilepsie“ (Bratz) oder „psycha6thenische Krampfe“ 
(Oppenheim) bezeichnct. Friiher schon behaupete Jolly, daB der dem epi¬ 
leptischen Anfall zugrunde liegende Erregungszustand des Gehims manchmal 
,,durch Hysterie“ hervorgebracht werden konnte. Von Oppenheim wurde dann 
die Gruppe der „intermediaren Krampfzustande“ und schliefilich von Gowers 
auch „Mischformen u der epileptischen Anfalle und hysterischen Zustande ge- 
schildert. Was bedeuten aber die geschilderten Vorkommnisse fiir die Beziehung 
d9r cerebralen Anfalle zu psychischen Stdrungen? 

Wie ausgefiihrt wurde, entspricht schon eine wirkliche Ohnmacht, welche bei 
einem gesunden Menschen auf Schreckwirkung eintritt, dem Begriff eines cerebralen 
Anfalls, wenn diesem synkopalen Zustand eine vonibergehende, allgetoeine Er- 
nahrung3storung des Gehims zugrunde liegt und dadurch das BewuBtsein aufge- 
hoben wird. DaB lebhafte Gemiitsbewegungen einen EinfluB auf „vegetative u 
Verrichtungen u. a. auf die Blutfullung in den verschiedenen Korperabschnitten 
ausuben und zu plbtzlichen Blutverschiebungen fiihren, ist wohl als erwiesen zu 
betrachten. So laBfc sich auch eine vonibergehende Gehimanamie, durch welche 
eine Ohnmacht entstehen kann, auf derartige vasomotorische Vorgange, auch beim 
Normalen, zuruckfiihren. Fiir die hier vorliegende Fragestellung ist es uberfliissig, 
weiter darauf einzugehen, ob die Gehimanamie im Einzelfalle infolge einer angio- 
neurotischen Vasokonstriktion im Gehim selbst oder von neurogenen Herzscblag- 
storungen entsteht. Jedenfalls neigen viele psychopathische Personlichkeiten 
(einfach „nervo9e“, hysterische, epileptoide, cyklothyme), ebenso wie Geistes- 
kranke (Hebephrene und Epileptiker), zu angioneurotischen imd verschiedenen 
„vegetativen“ Reaktionen auf psychische, aber ebenso auch auf kbrperliche Vor¬ 
gange. Abgesehen von diesen verschiedenen iiuBeren und inneren Gelegenheits- 
ursachen hat die biologische Konstitutionsforschung als Grundlage dafiir eine 
erhohte Erregbarkeit der vaso-vegetativen Nervencentra angenommen. 

Wenn also solche Storungen manchmal psychisch ausgelost werden, aber 
ihrem Wesen nach auf eigenartigen korperlichen Mechanismen beruhen, so darf 
man alsdann derartige Vorkommnisse psychoreaktiv nennen, nicht aber als 
peychogen betrachten. Unter psychogen diirfen mit Hinsicht auf die urspriingliche 
Fassung dieses Begriffes durch Robert Sommer wohl nur diejenigen korper¬ 
lichen StOrungen verstanden werden, deren Form, wie es etwa bei den Ausdrucks- 
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bewegimgen der Fall ist, in einem verstandlichen Ziisammenhang mit dem Inhalt 
eines psychischen Erlebnisses steht, also vom auslosenden Moment genctisch 
abhangig ist. 

Echte Ohnmachten darf man auch beim psychoreaktiven Auftreten auf eine 
funktionelle Hirnschadigung zuriickfuhren. Unter „funktioneil“ ist nur die vollige 
Ruckbildungsfahigkeit einer biologischen Hirnschadigung zu verstehen, welche 
einer voriibergehenden cerebralen Funktionsstdrung .zugrunde liegt und zu einer 
anatomisch nachweisbaren Veranderung nicht zu fiihren braucht, es jedoch unter 
bestimmten Bedingungen tun kdnnte. Als Beispiel dafiir konnen manche Ver- 
giftungen und noch besser vielleicht verschiedene Folgen der Emahrungsstdrungen 
angefiihrt werden, welchen die nervose Substanz bei Anamie unterworfen wird: 
Einmal entstehen bei angioneurotischen Gehimzustanden nur auffallende Funk- 
tionsausfalle ohne nachweisbare anatomische Veranderungcn, das andere Mai 
— z. B. bei Abklemmung der Bauchaorta — destruktive Erscheinungen an den 
Nervenzellen. Eine scharfe Abgrenzung der so eng gefaBten „funktionellen‘ fc 
Storungen den „organischen“ gegenuber laBt eich also weder durchfiihren noch 
uberbaupt annehmen; in beiden Fallen kann man von „cerebralen“ Storungen 
sprechen, welche mit dem Begriff des „Psychogenen“ zunachst keine Benihrungs- 
punkte besitzen. 

Wenn in einem Falle eine psychoreaktiv entstandene, etwa auf einer voriiber- 
gehenden angioneurotischen Himanamie beruhende funktionelle Schadigung des 
Gehirns sich durch eine Ohnmaeht auBerte, so ist es in bezug auf die liber das Wesen 
der Epilepsie geltenden Anschauungen verstandlich, daB unter bestimmten Be¬ 
dingungen in einem anderen Falle dieselbe Hirnschadigung zu einem epileptischen 
Krampfanfall fiihren konnte. Wenn bei hysteriechen Peraonbchkeiten Anfalle 
mit cerebralen Symptomen in psychoreaktiver Weise auftreten, so darf man diese 
Erscheinungen noch nicht immer als hysterisch imd noch wem’ger als „psychogen“ 
bezeichnen, um dadurch die Syraptomatologie des hysterischen Paroxysmus mit 
Erscheinungen einer organischen Hirnschadigung zu bereichem. 

Wie steht es mit der Abgrenzung der cerebralen Anfalle den hysterischen 
Paroxysmen gegenuber ? Mit dieser Frage werden anscheinend recht elementare 
Dinge beriihrt. Aber in der als niaBgebend angesehenen neurologischen Literatur 
herrschen dariiber vielfache Gegensatze. Es geniigt dazu, etwa die „Hysterie“ 
von Binswanger (1904) mit der kiirzlich erschienenen Darstellung von Lewan- 
dowsky (1914) zu vergleichen. Wenn man diesen beiden Werken manche psycho- 
pathologischen Betrachtungen iiber dieses Grenzgebiet gegeniiberstellt, so zeigt 
sich schon in der Auswahl und Anwcndung der Grundbegriffe eine so weitgehende 
Verwirrung, daB ich es im Hinblick auf den Zweck meiner Arbeit nicht umgehen 
kann, meine Gesichtspunkte zunachst unter Heranziehung der hysterischen Er¬ 
scheinungen kurz auseinanderzusetzen. Sonst wiirde die erwahnte Abgrenzung der 
katatonen Paroxysmen bzw. der anfallsartigen Zustande von den cerebralen An- 
fallen bei Dementia praecox nicht verstandlich erscheinen. Zum Ausgangspunkt 
der folgeitden Ausfiihrungen nehme ich die Anschauungen, welche von Lewan- 
dowsky vertreten werden. Dadurch wird sich eine langere Auseinandersetzung 
der verschiedenen Meinungen vermeiden lassen, welche von Lewandowsky 
kritisch erortert wurden. 

Wie ausgefiihrt wurde, beruhen die epileptischen Krampfanfalle auf einer 
allgemeinen Funktionsstorung des Gehirns und sind als eigenartige AuBerungs- 
form einer voriibergelienden Hirnschadigung zu betrachten. In den paroxvsmalen 
Zustanden, bei Hystcrie, welche den verschiedenen von der Charcotschen Schule 
geschilderten Formen entsprechen, werden einwandfreie Anzeichen einer Him- 
scbadigung nicht gefunden. In ahnlicher Weise lassen sich die sonstigen „hyste- 
rischen“ Erscheinungen an der willktirlichen Muskulatur (Lahmungen, Contrac- 
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turen usw.), die charakteristischen Sensibilitatsstorungen und Anomalien der 
hoheren Smnesfunktion mit den durch hirnpathologische Forschung erwiesenen 
Erkrankungsformen in der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle nicht einmal ver- 
gleichen und wohl nierpals identifizieren, wenn auch manchmal auBerlich eine 
weitgehende Ahnlichkeit zu bestehen seheint. Es sei aber nachdriicklich darauf 
hingewiesen, daB die mannigfachen krankhaften Erscheinungen bei der Hysterie, 
welche allein durch Reiz- und Lahmungszustande innerhalb des scg. vaso-vege- 
tativen Nervensystems zustande gekommen sind, aus diesem Betrachtungskreis 
ausgeschaltet werden miissen, weil diese Innervationsstorungen als Bcgleiterschei- 
nungen der psychischen Vorgange auftreten konnen, ohne daB eine Rirnschadigung 
zu bestehen braucht. So liefern auch die Beobachtungen von Karplus, daB in 
klassischen hysteri6chen Paroxysmen bei hysterischen Personlichkeiten Toriiber- 
gehend eine Erweiterung und vollige Lichtstarre der Pupillen entstehen kann, 
noch keinen Grund dafiir, in dieser Erscheinung selbst ein corticales Phanomen 
zu erblicken. Um so weniger darf man daraus irgendwelche Hirnschadigung an- 
nehmen, weil diese Form der Pupillenstarre auf einem lokalen Reizzustand der die 
Irismuskulatur innervierenden vegetativen Nervencentra beruhen kann, nicht 
aber auf Storungen der zentralen Reflexvorrichtungen. Es werden also im weiteren 
nur die hysterischen Erscheinungen in Beziehung zu den psychischen Vorgangen 
erortert, um zu entscheiden, ob man die hysterischen Paroxysmen als rein psyche- 
gene Storungen den cerebralen Anfallen einfach gegenuberstellen darf, wie es 
meistens auch von Lewandowsky geechieht. Auch zu dieser Frege werde icli 
unter Zugrundelegung einiger Beispiele Stellurg nehmen. 

Wenn ein Madchen, welches sich von jeher durch eine hysterische Charakter- 
anomalie auszeichnete, eines Tages vor einem bellenden Hund, der auf sie lodging, 
erschrak und im AnschluB daran einen „bellenden“ Husten bekam, welcher auf 
suggestivem Wege — etwa durch Hypnose — glatt geheilt wurde, aber auch repro- 
duziert werden kann und etwa nach einiger Zeit, bei einem ahnlichen AnlaB wie 
der erste, wiederkam, so kann es wirklich keinem Zweifel unterliegen, daB diese 
krankhafte Erscheinung sich, wenn auch der Patientin unbewuBt, durch einen 
vorstellungsmaBigen Charakter auszeichnete. In ahnlichen Fallen kann man eine 
psychogene Storung als vorhanden annehmen, weil genetisch verstandliche Zu- 
sammenhange mit dem Inhalt des auslosenden Erlebnisses bestehen. 

Ferner gibt es bei hysterischen Personlichkeiten Motilitatsstorurigen, wie 
etwa lokalisierte Lahmungen und Contracturen, deren Ausbreitung und verschie- 
dene Eigenschaften schon bei einer auBeren Betrachtung in einem auffallenden 
Widerepruch mit den Erfahrungen und Grundbegriffen der Neuropatholcgie 
stehen und den Charakter der wiUkiirlichen Innervation ohne weiteres verraten, 
so daB die vorliegenden Erscheinungen schon durch ihreFoim als „entlarvt“ und 
wohl als psychogen angesehen werden durfen. SchlieBlich konnen gelegentlich 
manche hysterischen Motilitatssymptome auBerlich den cerebralen, spinalen eder 
neuralen vdllig gleich erscheinen; erst die genaue Untersuchung zeigt dann, daB 
gerade diejenigen Merkmale fehlen, welche beim Vorliegen einer cntsprechenden 
Erkrankung vorhanden sein muBten (z. B. die hysterische Pseudotetanie); oder 
manche Funktionen- erweisen sich als erhalten, deren Intaktheit der scheinbar 
vorliegenden Erkrankungsform widerspricht. Auch in diesen Fallen laBt sich die 
Motilitatsstorung neurologisch eigentlich nicht charakterisieren, sondern man kann 
nur psychologisch zunachst nach einer Abhangigkeit des hysterischen Symptoms 
von einem affektbetonten Erlebnis tiberhaupt, d. h. nach dem psychoreaktiven 
Moment suc^en; ferner kann man, was freilich viel komplizierter ist, etwaige 
Zusammenhange zwischen einem psychischen Inhalt und der Form der Motilitats¬ 
storung, also die Psychogenese, ergriinden. 
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Die anfallsartigen Zustande bei HyBterie besitzen mit der soeben geschil- 
derten Kategorie der hysterischen Symptom© viele gemeinsame Ziige, vox allem das 
psychoreaktive Entstehen und die suggestive Auslosbarkeit sowie die Moglichkeit, 
den Ablauf zu beeinflussen. Dann besitzen die einzclnen motorischen Erschei- 
nungen des hysteriaohen Paroxysmus zwar eine auBere Ahnlichkeit mit manchen 
schweren cerebralen Stdrungen, aber trotzdem fehlen die eigentlich maBgebenden 
Hirnschadigungssyndrome. Es erscheint daher sehr naheliegend, die Bewegungs- 
formen mit absonderlichen, willkiirlichen Innervationen — etwa mit Ausdrucks- 
bewegungen — nicht aber mit irgendwelchen automatischen cerebralen Reiz- 
erscheinungen zu vergleichen. Entscheidender noch fur diese Auffassung ist die 
in einer Anzahl von Fallen gewonnene Erkenntnis, daB die Art der psychischen 
St6rungen — vor allem die BewuBtseinsveranderungen im anfallsartigen Zustand *— 
ihrem Wesen nach mit den paychotischen Reaktionsformen bzw. Dammerzustanden 
eine weitgehende "Obereinstimmung besitzt und sich von der hysterischen Ver- 
anlagung ableiten liiBt, aber grundverschieden iat von den infolge von Himschadi- 
gung, etwa bei epileptiachen Anfalien, auftretenden Symptomkomplexen. So 
bestehen allerdings zwischen den entachieden psychogenen Motilitatsstorungen 
und den hysterischen Paroxysmen weitgehende Obereinstimmungen, ja viei- 
leicht sogar flieBende Obergange, aber trotzdem auch manche wesentliohe Unter- 
sohiede. Zunachst stchen die meisten der mannigfachen motorischen Zustands- 
bilder in den hysterischen Paroxysmen, welche so eingehend von Paul Richer 
geschildert wurden, ihrer Form nach nicht in einer genetischen Beziehung zu dem 
Inhalt des auslosenden Ereignisses, wie es im erwahnten Beiepiel vom hysterischen 
Bellen und bei vielen hysterischen Lahmungen der Fall isk Allerdings konnte 
man dieser Kategorie am ehesten noch manche ohnmachtsahnliche Erscheinungen, 
z. B. die fruher sog. hysterische Synkope, anghedern, welche ohne eigentliche 
Zirkulationsstorung einhergehen, mit anderen Worten pseudosynkopale Zustande, 
bei welchen eine Ohnmacht bloB „nachgemacht“ erscheint. Bei hysterischen Kran- 
ken, welche vielleicht cinmal eine wirkliche Ohnmacht erlitten oder auch’nur ge- 
sehen haben, sind solche Erscheinungen ohne weiteres veratandlich. Wenn auch 
im Einzelfall die Erkennung der wirklichen Sachlage schwieriger sein kann, so ist 
dooh prinzipiell eine Ohnmacht ala ein cerebraler Anfall von pseudosynkopalen 
Zustanden zu unterscheiden, welche ala Teilerscheinungen odor Aquivalente dea 
groBen hysterischen Paroxysmus auftreten. Aber die meisten motorischen Er¬ 
scheinungen der „grande hyst£rie“ sind trotz der eigentumlichen BewuBtseins- 
veranderung imd des vielfach ausgesprochen theatralischen Benehmens doch 
nicht so „verstandlich“. Es sind vielmehr Bewegungsformen, welche am ehesten 
wohl an Triebentfaltungen erinnem und mit manchen Ausdrucksbewegungen 
verglichen werden diirfen; es sind abnorme Reaktionen, welche manchmal durch 
verschiedene psychische Reize wohl in ahnlicher Weiso ausgelost werden, 
wie z. B. das Weinen normalerweise nach verschiedenartigen affektiven Erschiit- 
terungen entsteht. Dahor werden fur die Entstehung eines hysterischen Paroxys¬ 
mus, wie es Jaspers ausfuhrt, irgendwelche auBerbewuflte Mechanismen an- 
genommen, die zwischen den mannigfachen Momenten und dem Endeffekt, d. h. 
den anfallsartigen Zustanden, eingeschaltet werden mlissen. Dadurch, daB die 
klassische von Charcot und Richer geschilderte Reihenfolge des groBen hyste¬ 
rischen Paroxysmus teilweise in der Salp^tridre „geziichtet“ wurde, laBt sich eine 
gewisse Eigenart der hysterischen Mechanismen nicht wegdiskutieren. Dafiir 
gibt es unzweideutige kasuistische Beweise durch Falle, wo von einer psychi¬ 
schen Infektion bzw. einer Nachahmuog keine Rede war und trotzdem die klas- 
sischen „grands accidents" auftreten. 

DaB man beim Auftreten einer beliebigen Form des hysterischen Paroxysmus 
berechtigt ware, eine psychogene Stoning im absoluten Gegensatz zu einem cere- 
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bralen Anfall bzw. zu einer Hirnschadigung anzunehmen, dagegen erbeben sich 
doch gewisse Bedenken. Nicht etwa deshalb, weil zwischen den epileptischen 
Anfallen und den hysterischen Paroxysmen irgend welche „t)bergangfeformen“ 
bzw. „intermediare Zustande" bestehen sollten, wie es noch 0 ppe nh ei m annimmt: 
denn dieser Standpunkt, welcher auch von Binswanger geteilt wird, ist, wie aus 
der ganzen bisherigen Erorterung hervorgeht* vollig unhaltbar und muB noch viel 
mehr abgelehnt werden. Dejm Gegensatze wie auch Ubergange darf man meines 
Erachtens nur zwischen Erscheinungen annehmen, welche eich bei einerglei- 
ohen Betrachtungsweise in irgend einer Hinsicht fassen und charakterisieren 
lassen. So kann man, wie es auch oben geschah, mit den rein psychogenen Mo- 
tilitatsstorungen die hysterischen Paroxysmen zu vergleichen suchen, weil die 
Mdglicbkeit besteht, daB auch die motorischen AuBerungsformen der Paroxysmen 
sich in vcrstandlichem Zusammenhang mit gewissen psychischen Konstellationen 
befinden. Wenn man aber beim psychopathologischen Vergleich eines hysterischen 
Ausnahmezustandes mit epileptischem Dammerzustand in diesem „organische“ 
Symptomkomplcxe nachweist, welche in jenem eben fehlen, so kann man die beiden 
klinischen Erscheinungen zwar einander gegenuberstellen, aber ausschlieBlich 
in bezug auf Vorhandensein und Nichtvorhandensein der Symptomenkcmple^e 
des „organisch u zerstorten Seelenlebens, nicht aber die psychcgenen Inhalte im 
hysterischen Zustand mit der Desorientiertheit und den Konfabulationen des 
Epileptikers vergleichen. Man kann zwar auch im M organiechen“ Dammerzustand 
des Epileptikers gelegentlich verstandliche Zusammenhargc mit den vorausge- 
gangenen Erlebnissen finden. Niemand wird doch eine Manie beim Zirkularen 
einer Paralyse gegenuberstellen; man vergleicht mit Paralyse einerseits das maniech- 
depre8sive Irresein in bezug auf Verlauf und Ausgang und andererseits die psycho- 
pathologischen Eigenechaften mancher Zustande, welche gelegentlich die gleichen 
sein konnen, weil man im Beginn der Paralyse das klassische maniBche Zu&tands- 
bild beobachtet. Absichtlich fiihre ich so banale, eelbstverstandliche Beispiele an, 
um zu zeigen, daB es eben nicht richtig ist, das Cerebral-Organiscbe und das Psycho¬ 
gene als absolute Gegensatze oder etwa als zwei weit voneinander liegende, aber 
durch mehr oder weniger fliefiende tJbergange verbundene Endpunkte einer Reihe 
von Erscheinungen zu betrachten. Die fiir die vorliegende Frage in Betracht 
kommendenErscheinungen konnen,meinerAnsicht nach,nur von zwei Gesichts- 
punktenaus, und zwar zunachst ganzunabhangigvoneinandererforscht werden; 
die peychogenetische Betrachtungsweise darf sich mit dem hirnpat hologischen 
Standpunkt nicht vermiechen, von welcbem aus nach cerebralen Anfallsmerkmalen, 
also nach den „organischen u Symptcmenkomplexen im seelischen Verhalten 
und nach rein neurologischen Erscheinungen gefahndet wird. Wenn ich diese 
Ansicht scbematisch darstellen soil, so eigibt sich daraus die Notwendigkeit, jede 
klinische Beobachtung in zwei voneinander getrennten (aber durchaus nicht 
parallel verlaufenden) Reihen zu registrieren. Und zwar wird ebenso die him 
pathalogische wie die psychogenetische RegistrierungsTeihe in je drei Abschnitte 
eingeteilt werden miissen: erstens fiir die Storungen, welche durch die betreffende 
Betrachtungsw’eise in irgendw r elcher Richtung charakterisiert werden, zweitens 
fiir die Erscheinungen, bei welchen die Moglichkeit einer bestimmten Inter¬ 
pretation vorliegt, und drittens werden schlieBh’ch Zustande bleihen, bei welch* n 
sich eine Methode iiberhaupt nicht anwenden liiBt. Zu dieser letzten Kategorie 
gehdrt bei der psychogenetischen Betrachtung eben der cerebrale Anfall mit vcl- 
liger BewuBtlosigkeit, z. B. schon die gewohnliche Ohnmacht. Andererseits kann 
man nicht nur das erwahnte Beispiel vom hysterischen Be lien, sondem auch manche 
pseudosynkopale Zustande ausschlieBlich psychogenetisch betrachten und ver- 
stehen. Also selbst diese beiden Erscheinungsformen, die wirkliche urd die „ge- 
maohte“ Ohnmacht, sind nur relative Gegensatze. Aber bei den meisten Anfallen 
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urid anfallsartigen Zustanden liegen die Verhaltnisse lange nicht so einfach, fur 
die einzelnen Vorkommnisse werden sich recht mannigfache Beziehungen zwischen 
den beiden erwahnten Reihen ergeben, wie etwa fiir manche epileptische Dammer- 
zustande, welche sich zwar als cerebrale Anfalle charakterisieren lassen, aber 
gelegentlich auch psychogenetischer Forschung zuganglich sind. Was die hyste¬ 
rischen Paroxysraen anbetrifft, so liegt in uberwicgendcr Mehrzahl der Falle die 
Moglichkeit der verst andlichen Zueammenhange zwischen den motorischen 
Erscheinungen wahrend der BewuBtseinseinengung und irgendwelchen psychischen 
KonsteUationen vor, insbesondere erscheint diese Deutung als sehr wahrschein- 
lich, wenn man die Phase der sog. „leidenschaftlichen Bewegungen“ betrachtet. 
Aber aus einigen hysterischen Merkmalen eincs anfallsartigen Zustandes bei einer 
klinischen Beobachtung schon auf eine psychogene Storung schlieBen zu woUen, 
ware entschieden zu weitgehend, gerade bei Beurteilung der anfallsartigen Zu¬ 
stande bei Dementia praecox. Wamend ist in dieser Hinsicht das Vorkommen 
der hysteriformen Zustande bei organischen Erkrankungen des Gehims. Nicht 
nur bei multipier Sklerose, Hirnlues und Tumor, wie es schon seit langem in Hand- 
biichem angefiihrt wird, sondern auch bei progressiver Paralyse kommen aus- 
gpsprochene hysteriforme Storungen vor. Ich habe einmal bei einer vorgeschrit- 
tenen paraly rise hen Demenz anfallsweise ein „gemachtes“ krampfartiges Schiitteln 
des ganzen Korpers auftreten sehen, wobei BewuBtseinsstorung fehlte und hoch- 
gradige BeeinfluBbarkeit und theatralisches Wesen vorhanden waren. Dieser Zu- 
stand war von echten hysterischen Schiittelkrampfen nicht zu unterscheiden. 
Ahnliche anfallsartige Zustande konnte ich wiederholt in einem Falle von „Spat- 
epilepsie“ auf arteriosklerotischer Grundlage beobachten, als der Kranke sich in 
einer schweren, wochenlang dauemden Verwirrtheit bzw. einem Dammerzustand 
befand. Gewohnlich auf irgend welchen auBeren AnlaB, z. B. bei Annaherung 
des Arztes, aber auch ohne jede erkennbare Ursache, verdrehte dieser Pat. die Augen 
und begann krampfhaft am ganzen Korper zu zittem, spannte die Beinmuskulatur, 
ballte die Fauste zusammen und klapperte laut und rhythmisch mit den Zahnen, 
war aber die ganze Zeit weder bewuBtlos, noch benommen. 

Das Vorkommen ahnlicher Zustandsformen neben echten cerebralen Krampfen 
bei der genuinen, zur Verblodung fiihrenden Epilepsie ist wohl auch einer der 
Griinde zur Aufstellung der erorterten „Mischformen“ der Epilepsie imd Hysterie 
gewesen. Aber fiir die Auffassung der angefiihrten hysterischen Zustande 
kommt eine „Kombination u einer organischen Himerkrankung „mit Hysterie“ 
nicht in Betracht. Es fragt sich nur, ob in sole hen Fallen die organische Hinischadi- 
gung vielleicht eine allgemeine Veranlagung bildet, infolge welcher die gleiche 
Charakterverandenmg und eine „psychogene “ Reaktionsweise zustande kommt, 
die bei den hysterischen Personlichkeiten von jeher besteht; oder es ist auch mog- 
lich, daB die hysteriformen Zustande auf lokalen Himstorungen beruhen, also 
Herdsymptome sind, welche man von den hysterischen Paroxysmen nur nicht imter¬ 
scheiden kann, etwa wie es in analoger Weise bei Abtrennung mancher lokali- 
sierter Muskelkrampfe von den psychogenen Tics sowie bei manchen Gangsto- 
rungen vorkommt. Es ist doch zu beriicksichtigen, daB gerade in der Zeit, als man 
begann, die hysterischen Erscheinungen als „psychogen“ zu erfassen, manche 
zweifellos organische Bewegungsstorungen, wie die Brachybasie bei den Greisen 
oder die von Petren beschriebene Form voriibergehend ebenfalls als hysterische 
Erseheinung gedeutet wurden, weil einwandfreie cerebrale Anfallssymptome 
— etwa seitens der Pyramidenbahn — bei diesen Erscheinungen nicht nachzu- 
weisen waren; dagegen bestehen aber manche Ahnlichkeiten mit der willkurlichen 
Innervations weise und Beziehungen zum psychischen Verhalten, namlich eine ge- 
wisse BeeinfluBbarkeit der Storungen durch Willensimpulse. Wenn man auch von 
diesen t)berlegungen absehen und eine motorische AuBerungsform des sog. hyste- 
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rischen Paroxysmus auf einheitliche auBerbewuBte Mechanismen zuruckfiihren 
wollte, ja sogar prinzipiell auf eine Beziehung zu manchen psychischen Konstella- 
tionen, also verstandliche Zusammenhange annehmen wiirde, wie etwa zwischen 
der Ausdrucksbewegung des Weinens und einem traurigen Affekterlebnis, auch 
dann diirfte man einen hysterischen Paroxysmus nicht ohne Riicksicht auf die 
Gehimerkrankung ala „psychogen“ auffassen. Wenn z. B. bei einer arteriosklero- 
tischen Gehimerkrankung einmal der Patient deshalb weint, weil infolge der dif- 
fusen Hirnrindenerkrankung eine Charakterveriinderung eingetreten ist, die sich 
durch Stimmungslabilitat und Riihrseligkeit auazeichnet, so liegen zweifelloe ver¬ 
standliche Zusammenhange vor, das Weinen ist psychogen. Aber derselbe Kranke 
kann auch weinen, ohne daB eine affektive Grundlage dafiir besteht. Diese Aus¬ 
drucksbewegung tritt insbesondere bei mancher Lokalisation der Gehimerkrankung 
zwangsartig, aber auBerlich in derselben Weise hervor. Erst nachtraglich erfahrt 
man uber die Motivlosigkeit und den Zwangscharakter der motorisohen Erschei- 
nung, wodurch der nicht psychogene Charakter erwiesen wird. Wie wird es nun 
sein, wenn unter ahnlichen klinischen Bedingungen fur das Zustandekommen 
mancher Erscheinungsformen, wie eben die hysterischen Paroxysmen, Zusammen¬ 
hange uberhaupt nur mit auBerbewuBten psychischen Konstellationen angenommen 
werden konnen ? Wenn man dann bei einer Gehimerkrankung anfallsartige Zu- 
stande beobachtet, welche sich hysteriform gestalten und auch ablaufen, so kann 
es doch nicht ausgeschlossen sein, daB einem Anfall eine Himstorung zugrunde 
liegen konnte, insbesondere, wenn sich keine psychogene Beeinfluflbarkeit der 
anfalLsartigen Storung zeigt. Man konnte vielleicht eine scharfe Grenze den cere* 
bralen Anfallen gegeniiber darin erblicken wollen, daB diese immer Zeichen einer 
allgemeinen Rimschadigung sind, wahrend die hysteriformen Eracheinungen bei 
Gehirnerkrankungen in einer lockeren Beziehung zu den eigcntlichen Himsto- 
rungen stehen; gerade die akuten allgemeinen Ausfallserscheinungen fehlen tat- 
sachlich meistens bei den hysteriformen Zustanden. Doch zeigte der erwahnte 
Fall von arteriosklerotischer „Spatepilepsie“, daB auch bei einer ,,organischen‘ f 
BewuBtseinstrlibung in einem Dammerzustande eine hysteriforme Storung auf- 
treten kann, welche den „psychogenen“ Eindruck erweckt. 

Diese Uberlegungen zeigen wohl unzweideutig, wie unklar und ver- 
wickelt sich die entsprechenden Verhaltnisse bei Dementia praecox 
in bezug auf die Frage „cerebral oder psychogen ?“ gestalten. Denn 
wie anderweitig ausgefiihrt wurde, ist doch die Dementia praecox 
keine nosologische Einheit mit einer charakteristischen Gehimerkran¬ 
kung, sondem nur eine als Einheit irreale, klinisch syroptomatische 
Gruppe der Psychosen. So darf man an die Betrachtung der bei Kata- 
tonie vorkommenden Anfalle und anfallsartigen Zustande nicht von 
irgend welchen Grundanschauungen iiber das Wesen der Dementia 
praecox ausgehen, sondem man muB die klinischen Vorkommnisse 
von den zwei geschilderten Standpunkten aus einer kritischen Priifung 
unterziehen. Zu diesem Zwecke will ich zunachst eine Reihe von 
klinischen Beobachtungen anfiihren. Durch diese Kasuistik soli nur 
die Grundlage fur die Er6rterung der verschiedenen bei Anfallen vor¬ 
kommenden Erscheinungen gewonnen werden. — 

Den Ausgangspunkt zu dieser ganzen Betrachtung bildet der ,,Fall 
Wahler“, welcher in Nissls Beitragen zur Frage nach der Beziehung 
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zwischen klinischem Verlauf und anatomischem Befund (Bd. I, Heft 2, 
1914) ausfiilirlich geschildert wurde. In diesem Zusammenhang fiihre 
ich also nur die wesentlichsten Punkte aus der Krankengeschichte an. 

Fall 1. Georg Wahler, 35 Jahre alt, war ala Kind gesund und entwickelte 
sich normal. In der Schule war er begabt und vielversprechend. Mit 17 Jahren 
wurde er Postbeamter und zeigte sich im Beruf zunachst als tiichtig und strebsam. 
Im 24. Jahre trat in seinem Wesen eine auffallende Veranderung ein, er wurde still 
und zuriickgezogen, auBerte verschrobene Lebensanschauungen und *absichten 
und lieB in der Berufstatigkeit immer mehr nach. Er wurde zunehmend miBtrauisch 
und reizbar und erweckte wegen seines absonderlichen Benehmens den Eindruck 
eines Geisteskranken. SchlieBlich entwickelte sich bei ihm ein schwerer kata- 
tonisoher Erregungszustand mit Sinnestauschung, lebhaftem Grimassieren und 
Stereotypien. Dann trat Stupor mit ausgedehnten negativistischen Muskel- 
spannungen ein. Es zeigten sich auch Zustande von Muskelstarre, anscheinend 
ohne BewuBtseinsverlust. W. lag dabei mit festgeschlossenen Augen und seit- 
warts ausgestreckten Armen. Die gesamte Korpermuskulatur war so gespannt, 
daB man zwar den ganzen Korper des Pat. be wegen, nicht aber die Bewegungen 
einer einzelnen Extremitat oder des Kopfes ausfuhren konnte. In einem solchen 
Zustande, etwa am zehnten Tage der akuten katatonen Psychose, wurde W. 
bewuBtlos und zeigte cerebral© Ausfallserscheinungen: Die Pupillen waren licht- 
starr, die Comealreflexe nicht auszulosen, die Atmung rochelnd, die Patellarreflexe 
gesteigert; es bestand ein langsamer und dauemder FuBklonus beiderseits, die 
Hautreflexe fehlten alle vollstandig, und auf Bestreichen der FuBsohle und des 
lateralen FuBiandes erfolgte keine Reaktion. 

In diesem Zustand trat der Tod ein. 

Bei derSektion wurde eineHimschwellung imReichardtschenSinne gefunden. 

Fall 2. Frau Barbara Lamperthauser, 53 Jahre, ist hereditar nicht 
belastet. In der Kindheit litt sie an Veitstanz, mit 27 Jahren an ,*Gliederkrank- 
heit“. Sonst soil ihre Entwicklung normal gewesen sein. In psychischer Hinsicht 
war sie vielleicht etwas „fiir sich“, aber niemals auffallend zuriickgezogen, immer 
gleichmaBig und ruhig und schaffte tiichtig im Haushalt. 

Erst einige Wochen vor der Aufnahme in die Klinik fiel den Angehdrigen der 
Pat. eine plotzliche Wesensveranderung auf, sie wurde still und zuriickgezogen 
und verschaffte sich eine alte Bibel, in der sie viel las. Das soli sie angeblich ver- 
wirrt haben, sodaB sie ihre Angehdrigen bat, das Buch zu versiegeln. Seit der Zeit 
betete sie sehr viel, vemachlassigte ihren Haushalt, schlief nachts schlecht und hatte 
offenbar Gesichtshalluzinationen, sie sah ihre Totcnbahre, redete vor sich hin imd 
auBerte, es treffe sie alles, was sie lese. Im allgemeinen war Pat. trotzdem noch 
geordnet und schaffte auch etwas. Einmal nachts ging sie plotzlich zu den Nachbars- 
leuten, deren Kind krank war und klingelte. Man fand sie betend vor der Tiir^ 
sie wollte absolut eindringen, meinte, das Kind der Leute wiirde sterben, wenn sie 
nicht hinkame, auBerte dann, „stirbt, stirbt das Kind“ und wiederholte diese Worte 
minutenlang. Als aufgemacht wurde, sagte sie, „macht nur wieder zu“. Tagsiiber 
hielt sie stundenlang Predigten, stierte vor sich hin, kniete hin und betete fort- 
wahrend. Als sie in der Kirche war, warf sie groBere Geldsummen (10—20 Mark> 
in den Opferstock. 

SchlieBlich wurde Pat. auBerordentlich aufgeregt, unruhig, war gar nicht 
zu fixieren, sprach bestandig ein und dasselbe Wort vor sich hin: „Bin narrisch, 
bin narrisch, “ schrie manchmal wie wild und wurde aggressiv. 

Bei der Aufnahme in die Klinik am 20. VI. 13. war Frau L. sehr erregt, schrie, 
schlug um sich, muBte vom Wagen auf die Abteilung getragen werden. Hier blieb 
sie zunachst im Bett liegen/sprach aber^fortwahrend laut vor sich hin; dann aber 
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fuhr 8ie plotzlich in die Hohe und sprang an das Bett einer anderen Patientin, 
zerrte sie am Arm: „Geh raus, geh raus, dn muBt tanzen 44 . „DieErd ist ja ganze 
rot voll lautei* Siindflut, das kommt davon, weil ich ganz schimmbg bin, 44 deutete 
dabei auf das rote Linoleum am Boden. Wegen der Erregung kam die Pat. jetzt 
ins Dauerbad. Wenn man ihr aber Fragen stellte, so war sie fixierbar und beant- 
wortete sofort, was Personalien usw. betrifft, korrekt und richtig. Ins Krankenhaus 
sei sie gekommen, weil sie zuviel gebetet habe, da batte der Vater und der Sohn 
Angst bekommen; so viel gebetet habe sie, weil sie Angst gehabt habe. Dber den 
jetzigen Aufenthaltsort bebauptete sie zunachst nichts zu wissen; dann gab Ae 
zu, von der Sch wester gehort zu ha ben, es sei Heidelbeig, daran glaube sie aber 
nicht; sie sei von Station zu Station gestupft worden, habe gemeint, sie sei in Darm¬ 
stadt. Auf weitere Fragen ging Pat. nicht recht ein. Sie beantwortete die wenigen 
auch nur nach energischem Anfabren und protestierte dagegen, sie sei doch nicht 
narrisch. Infolgedessen konnte man iiber die wahnhaften lnhalte der Pat. nichts 
Naheres erfahren. Sie paBte auf die ihr gestellten Fragen iiberhaupt nicht mehr auf. 
Ihre Stimmung war indifferent. 

Im weiteren Verlaufe war Pat. in ahnlicher Weise wenig ansprcchbar, man 
konnte von ihr nur wenige indifferente Antworten herausholen. Mit argerlich 
miBmutigem Gesichtsausdruck starrte sie meistens vor sich hin, war offenbar nur 
mit sich beschaftigt. Von Zeit zu Zeit traten plotzlich Zustande hocbgTadiger 
motorischer Erregung auf, in denen sie in verzweifelter und sinnloser Weise um 
sich schlug, sich auf die Pflegerinnen warf, priigelte, und sie an den Haaren zerrte. 
Dabei blieb sie fast stumm. 

Am 26. VI., d. h. 6 Tage nach der Aufnahme der Pat. in die Klinik, wurde 
sie in einem Zustand einer hochgradigen motorischen Erregung plotzlich bewuBt- 
los und fiel um. Der sofort hinzugerufene Arzt fand die Pat. tief benommen, 
fast vollig reaktionslos, sie lag auf dem Riicken, der Kopf war etwas nach links 
geneigt. Die Augen waren halb geschlossen, die Atmung etwas rcchelnd, bei der 
Exspiration wurde die Luft durch die leicht geoffneten Lippen ausgeblasen, ohne 
daB dabei ein Unterschied in Innervationsstarke der beiden Mundwinkel fest- 
zustellen war. 

Die beiden Arme der Pat. waren bewegungslos, das linke Bein dauemd steif 
ausgestreckt und gespannt, die Lage des rechten Beins wechselte: Meistens wurde 
das Bein halb flektiert gehalten, dann wieder voriibergehend gestreckt, aber 
weitaus nicht so hochgradig wie links. 

Die auBeren FuBrander hingen beiderseits, beeonders links, schlaff herab. 

Beim Versuch, irgendwelche passive Bewegungen mit den Gliedern der Pat. 
vorzunehmen, traf man fast uberall auf einen Widerstand in den entgegengesetzt 
wirkenden Muskelgruppen. Die Spannung trat mit einer besonderen Heftigkeit 
und Deutlichkeit zu Tage, wenn man das linke Bein, welches sich schon in Ruhe- 
lage in Extensionscontractur befand, zu beugen sich bemiihte. Die Dberwindung 
dieser Widerstande war bei jeder Bewegung einige Momente hindurch sehr schwierig. 
Dann aber losten sich die Spannungen uberall in charakteristischer Weise so, daB, 
je mehr man jene bestimmte Bewegung wiederholte, um so geringer die Antago- 
nistenspannung wurde, schlieBlich horte diese ganz auf. Auffallend war, daB dieses 
Verhalten vor allem im Ellenbogen- und Kniegelenk bestand, wiihrend die distalen 
Abschnitte, Hand und FuB, volhg schlaff und reaktionslos damiederhingen und 
sich in alien Richtungen mit Leichtigkeit bewegen heBen. So erfolgte bei Beriihren 
der Handflache weder FingerschluB noch irgendwelche andere Abwehrbewegung. 

Beim Bestreichen der FuBsohlen fand meistens eine Dorsalflektion aller Zehen 
statt, wobei aber manchmal die groBe Zehe vorauszugehen schien. Einige Male 
kam eine fliichtige und auBerst rasche, aber isolierte Dorsalbewegung der groBen 
Zehe zum Vorschein. 
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Die Patellarreflexe waren beiderseits krankhaft gesteigert, vom Tibiaperiost 
auslosbar und mit Adductorenwirkung verbundcn. Es bestand beiderseits ein 
FuBklonus; rechts erschdpfte er sich rasch, links war er viel intensiver und lang- 
dauemder und steigerte sich, je langer man den FuB dorsal flektierte. 

Die Tricepsreflexe L > r. 

Die Pupillen waren starr, was aber auch die Folge der Hyoszinbehandlung sein 
konnte. 

Die Cornealreflexe fehlten. 

Nach 1 1 / 2 Stunden war die Pat. noch benommen, die Atmung war nicht mehr 
erschwert, der Puls regelmaBig. Die Pat. lag nach wie vor auf dem Riicken, stoh- 
nend drehte sie den Korper nach links. 

Wie mit den FiiBen, fuhrte sie jetzt auch mit den Armen strampelnde, meistens 
altemierende Bewegungen aus. Die oben geschilderten Spannungen bestanden 
jetzt nicht mehr. Wenn man irgendein Glied der Pat. anfaBte und bewegen wollte, 
so traten in demselben, aber gleichzeitig auch in anderen Gliedem, vollig sinnlose 
Abwehrbewegungen auf. 

Es zeigte sich jetzt auch Widerstreben gegen eine versuchte Lageanderung, 
welches einen passiven Charakter trug und sich demnach wesentlich von den an- 
fangs bestehenden Spannungen unterschied. 

Auf Nadelstiche im Unterschenkel erfolgte jetzt noch keine Reaktion. Beim 
Bestreichen der FuBsohlen stellte sich prompt Plantarflexion aller Zehen ein. 
Kein Babinski. Der FuBklonus war auch links kaum auslosbar. Die Patellar- 
sehnenreflexe waren noch gesteigert. 

Am nachsten Tage, den 27. VI.. war das BewuBtsein der Pat. klarer, aber sie 
erschien noch sehr schwer besinnlich, manchmal fast benommen: Es fiel auf, 
daB die Sprache jetzt eigentiimlich verwaschen, lallend war. 

Richtig nannte die Pat. ihren Namen, fuhrte auch auf Aufforderung einige 
Bewegungen aus, reichte z. B. die Hand. 

An den unteren Extremitaten fanden sich keine auffallenden Unterschiede 
zwischen rechts und links; keine Spannungen, die Plantarreflexe waren regelrecht, 
es bestand kein FuBklonus. Die Patellarsehnenreflexe und Achillessehnenreflexe 
waren sehr lebhaft. 

An den obcren Extremitaten fand sich eine sichere Differenz der Tr.-Reflexe 
r. < 1. 

Die Cornealreflexe waren nicht auslosbar. 

Der allgemeine Zustand der Pat. wurde sehr clend. Es entwickelte sich 
am rechten Knie ein Erysipel und an der rechten Hand von einer infizier- 
ten Hautwunde aus eine Sehnenscheidenphlegmone des 4. Fingers, die in 
Plexusanaathesie inzidiert werden muBte. Das psychische Verhalten war am 
29. VI. unverandert, wie am zweiten Tage noch dem Anfall. Patientin war 
somnolent, befolgte aber einfache Aufforderungen. Die lallende Sprache bestand 
weiter. Beim Besuch des Sohnes erkannte die Frau ihn, nahm aber wenig Notiz 
von ihm. 

5 Uhr. Beim Verbandswechsel plotzliches Aufrichten und Exitus. 

Lurabalpunktion ergab eine negative Ammonsulfatreaktion. EiweiBgehalt 
nach Nissl betrug 3 Teilstriche, es fand sich nur eine „fragliche“ leichte ZeU- 
vermehrung. 

Die Wassermannsche Reaktion war im Liquor und Serum negativ. 

Die Sektion ergab das Vorliegen chronischer entziindlicher Erecheinungen 
in samtlichen serosen Korperhohlen, eine geringe Arteriosklerose des Herzens 
und Stauungserseheinungen in der Lunge. ImGehim wederHerde, noch Zeichen 
einer Schwellung. 
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Zusammenfassung: Bei einer hyperkinetischen Motilitatspsy- 
chose, welche sich in akuter Weise als Spatform einer Dementia praecox 
(Spatkatatonie) entwickelte, tritt auf der H6he der heftigen motorischen 
Erregung pldtzliche BewuBtlosigkeit auf. Bei der vollig regungslosen 
Patientin zeigen sich an den Extremitaten eigenartige Muskelspan- 
nungen, welche zunachst kaum zu iiberwinden sind, aber bei wieder- 
liolten antagonistischen Bewegungen sich schlieBlich auf kurze Zeit 
losen lassen. Es besteht gleiohzeitig an deu tun gs weise das Babinski- 
sche Zeichen und FuBklonus. Diese Erscheinungen sind rechts wie 
links ausgesprochen. Nach einer Stunde besteht noch tiefe Benommen- 
heit, aber die Spannungen sind verschwunden; dafiir werden jetzt 
von der schwer benommenen Patientin strampelnde Bewegungen aus- 
gefiihrt. Am nachsten Tage ist das BewuBtsein der Patientin zwar 
klarer, aber noch etwas getriibt, die Sprache erscheint verwaschen 
und lallend; doch fanden sich jetzt keine Anomalien der Reflexe an 
den Extremitaten. Psychomotorische Erregungszustande, wie vor 
deip Anfall, kamen in diesem Zustande nicht mehr. Es entwickelte 
sich eine interkurrente Infektion. Am dritten Tage nach dem Anfall 
trat plotzlich der Exitus ein. 

Fall 3. Therese Achstein, 28 Jahre, led., kath., ist hereditar nicht belastet. 
Als Kind war sie immer gesund, besuchte bis zum 14. Le be ns jahre die Volksschule, 
hierauf Fortbildnngsschule, bat ausgezeichnet gelemt. Von jeher soli sie leicht 
erregbar und launisch gewesen sein. Immer ,,etwas fur sich“. Als Kind hat sie 
nie Freundinnen gehabt. Niemals war sie wie andere Madchen, sondem immer 
etwas ernst. Mit 14 Jahren Beginn der Menses, welche unregelmaBig Waren und 
manchmal ausblieben. Mit 24 Jahren machte die Pat. eine Erkrankung der 
Wirbelsaule durch, wonach sich Eiter nach der rechten Leistenbeuge entleerte 
<Tuberkulose ?). 

Die geistige Erkrankung der Pat. begann vor 4 Jahren. Die ersten Erschei¬ 
nungen traten nach einer Beichte hervor. Pat. glaubte, unwurdig kommuniziert 
zu haben, hielt sich verfolgt, vom Teufel besessen; manchmal wurde sie aufgeregt, 
suchte zu entfliehen, zerriB in solchen Momenten Kleidungsstiicke, war uberhaupt 
widerspenstig. Angeblich hatte sie dabei Erscheinungen, die in die religiose Sphare 
gehorten. Ein andermal war sie auffallend ruhig und zuriickgezogen, wollte nicht 
aufstehen, blieb dann tagelang im Bett liegen; auch in solchen Zustanden schwatzte 
sie vom bosen Feind, vom Antichrist; erklarte, sie gehe nicht mehr m die Kirche, 
die Religion sei dummes Zeug. 

Wegen der sich immer wiederholenden Erregungszustande wurde Pat. am 
2. VI. 13. in die Psychiatrische Klinik verbracht. 

Bei der Aufnahme war sie im Benehmen durchaus unauffallig, ruhig imd ge- 
ordnet. Ihr Gesichtsausdruck war aber depressiv. Ohne irgend eine Frage zu stel- 
len, ging sie folgsam auf die Abteilung, dort verhielt sie sich ablehnend imd interesse- 
los, kiimmerte sich um gar nichts. Bei der arztlichen Untersuchung blieb Pat. 
ruhig sitzen, blickte geradeaus, schaute den Arzt nicht an. Es dauerte nach jeder 
Frage ziemlich lange, bis die Antwort erfolgte. Irgendwelche Zeichen von Schwer- 
besinnlichkeit fehlten dabei; auch erschien Pat. nicht eigentlich gehemmt. Was 
sie sagte, brachte sie miihelos und rasch vor. Aber man hatte den Eindruck, 
daB sie wahllos die Fragen bejaht oder verneint. Zunachst gab sie folgendermaBen 
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Auskunft: (Wie lange krank?) „Seit ich auf der Welt bin.“‘ (Wieeo?) „Weil ich 
der Antichrist bin. — Die Leute sagens alle" — (spontan fiigte sie hinzu) „weil 
sie mich so verfolgen". (Wer sie venolge, woran sie das merke usw., auf alle dieee 
Fragen blieb Pat. zunachst stumm; ganz unvermittelt auBerte sie dann:) „Ich bin 
der Teufel. “ (Warum meinen Sie das ?) „Mein Inneres sagt es mir.“ (Auf die Frage, 
ob sie damit meine, daB sie eine Siinde begangen habe.) „Es gibt keine Siinde, es 
gibt keinen Gott. . .“ 

Naheres dariiber war trotz aller Miihe durch allgemein gehaltene Fragen nicht 
herauszubekommen. Die Suggestivfragen, ob ihr eingegeben wurde, ob ihr gerufen 
wurde, bejahte sie alle, aber auch die Gegenfrage, ob ihr Inneres ihr dies sage. 
Dabei brach sie in Tranen aus. Auf die Frage wiederum, wieso sie alles machen 
rniisse, antwortete sie: „DaB ich soviel aushalten muB, weil mich die Leute alle 
verfolgen“. (Wer?) „Die ganze Welt.“ Auf Einreden und Fragen sagte sie zum 
Arzt: „Sie Bind Gott, weil Sie allwissend sind — weil Sie alles wissen was ich 
denke." (Woran merken Sie das?) „An mir.“ 

An folgenden Tagen bot Pat. das gleiche ablehnende Verhalten. Seit der 
Aufnahme schlief sie nachts wenig, wurde immer mehr aufgeregt, ging haufig aus 
dem Bett heraus und jammerte viel. Dann wurde sie auch tagsiiber sehr unruhig, 
weinte viel, ohne etwas zu sagen, war kaum ansprechbar. 

Am 9. VL wurde die Pat. ruhiger. Man versuchte infolgedessen, sie weiter 
zu explorieren; aber die Untersuchung muBte sehr bald abgebrochen werden, 
weil Pat. liber Kopfschmerzen klagte. Die Unterredung verlief wie das erste Mai. 
Auffallend war, daB die Antworten der Pat. auch bei indifferenten Fragen wahllos 
verschieden waren; an Inhalten war nichts mehr berauszubringen. Auch die Stel- 
lung zur Kra nkheit blieb weiter unklar. 

Um 11 Uhr abends wurde von der Nachtwache ein „ Anfali ** gemeldet. 
Der Zustand soli mit einem „Zusammenfahren“ begonnen haben. Aligemeine 
Krampfe oder Zuckungen wurden nicht bemerkt. 

Verf. fand Pat. im Bette liegend mit halb geschlossenen Augen. Mit Armen 
und Beinen fiihrte Pat. unregelmaBige, strampelnde Bewegungen aus von vorzugs- 
weise altemierendem Charakter und stbhnte fortwahrend. Als man Pat. am Arm 
faBte, begann sie sich intensiv herumzuwalzen und um sich zu schlagen. Irgend- 
welche kram'pfartigen Zuckungen wurden nicht gesehen. Die Patellarreflexe 
waren beiderseits krankhaft gesteigert und vom Tibiaperiost auslosbar. Es bestand 
ein langdauernder FuBklonus beiderseits. Bei Bestreichen der FuBsohle erfolgte 
eine Dorsalflexion der groBen Zehe, manchmal isoliert (Babinskisches Zeichen), 
manchmal in Gemeinschaft mit kleiner Zehe. Es zeigten sich keinerlei Anzeichen 
einer Lahmung, auch keine Spannungen. Die Pupillen waren beiderseits sehr weit 
und lichtstarr (Hyoscin ?). Auf Zurufe reagierte Pat. nicht. Aber auf Nadelstiche 
und iiberhaupt auf jede Beriihrung ihres Korpers eteigerte sich das planlose Um- 
sichschlagen und Strampeln offensichtlich. Derartiges Verhalten wurde ungefahr 
10 Minuten beobachtet. In dieser Zeit erfolgte keine sprachliche AuBerung, nur 
Stohnen und etwas Rocheln. An den Mundlippen zeigte sich etwas Schaum. Im 
Facialisgebiet wurde keine Differenz bemerkt. Der ganze Zustand machte den 
Eindruck einer schweren Benommenheit. 

Unmittelbar daraufhin schlief Pat. ein. Am nachsten Tage war sie ganzlich 
unansprechbar, zog die Bettdecke iiber den Kopf. Auf Anrede und Schmerzreizc 
erfolgte keine Rcaktion. Sie war aber eher stuporos als benommen, wenn es auch 
sicher nicht zu entscheiden war. 

Was den kdrperlichen Befund anbetrifft, so waren die Patellarsebnenreflexe 
jetzt sehr lebhaft, aber vom Tibiaperiost lieBen sie sich mit Sicherheit nicht aus- 
ldsen. Der FuBklonus bestand nicht mehr. Die Plantarreflexe zeigten ein normales 
Verhalten. 
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Augenhintergrundbefund: Die Pupillen waren scharf begrenzt. Der Skleral- 
ring war deutlich. Die Farbe der Sehnerven erschien rotlich, und ee fand sich keine 
scharfe physiologische Exkavation. Es bestand aber keine Triibung der Netzhaut 
und des Sehnervenknopfes. Die Gefafie waren gut gefiillt, aber nicht geschlangelt. 

Auch am folgenden Tage blieb Pat. stumm. Ihr Gesichtsausdruck war de- 
primiert. In motorischer Hinsicht wurde sie wieder leicht unruhig. Nachts ging 
sie dfters aus dem Bett und stand herum. 

Nach einer Woche wurde die Pat. vollkommen geordnet. Sie gab gelegentlich 
auf Fragen an: es ginge ihr jetzt besser, sagte aber sonst fast gar nichts. Zeigte 
immer leicht angstliches Wesen, war in sich versunken, ohne von der Umgebung 
Notiz zu nehmen. Bei der Visite saB sie aufrecht mit einem ziemlich leeren Gesichts- 
ausdruck, leicht miBmutig, aber nicht eigontlich depressiv oder angstlich. Ge- 
legentlioh auBerte sie: „Ihr habt mich vergiftet, tut mir doch den Kopf ab.“ Auf 
die gestellten Fragen achtete Pat. jetzt nicht, trug immer dasselbe sehr monoton 
vor. Ohne Widerstand lieB sie alles mit sich gesohehen. Ging in den Garten, 
stand dort herum. Einmal begann sie ganz plotzlich laut zu schreien und zu weinen. 
Warf sich auf den Boden, ohne ein Wort zu sagen. Dann wurde sie wieder ganz 
still, sagte auch spontan nichts, nur manchmal verlangte sie sehr nachdriicklich 
und eigensinnig die Entlassung. 

In solohem Zustande wurde Pat. Ende August 1913 nach der Anstalt Wiesloch 
ubergefiihrt. Dort wurde sie etwas zuganglicher und gab willig Auskunft, obwohl 
sie immer geziert und „gehemmt“ blieb 

Es lieB sich spaterhin feststellen, daB die Kranke von einer Fiille von Wahn- 
ideen beherrscht ist, von vorwiegend sexuellem Inhalt. Sie halt sich wegen angeb- 
licher geschlechtlicher Verfehlungen fur verdammt, der Holle verfallen. Der 
Teufel stecke in ihr, zwinge sie zu ihrer verworfenen Handlungsweise. Sie hdrt 
beschimpfende Stimmen, sie habe keine Religion, nur Wollust sei in ihr usw. 

Im weiteren Verlaufe zeigten sich die gleichen Erregungszustande, in welchen 
Pat. unzuganglich und stuporos, manchmal aber auch gewalttatig wurde und in 
sinnloser Weise herausdrangte. Insbesondere im AnschluB an Menses wurden 
derartige Verschlimmerungen, wie friiher, beobachtet. 

Im November 1913 wurde Pat. ungeheilt aus der Irrcnanstalt auf Wunsch 
der Angeh3ngen entlassen. 

Znsammenfassung: In einer halluzinatorisch-depressiven Er- 
regungsphase bei einer Schizophrenen, welcbe sehr innerlich abgelenkt 
und unzuganglich war durch ihre krankhaften Erlebnisse, entsteht 
nachts pl6tzlich ein Zustand von tiefer Benommenheit, welcher un- 
gefahr 10—15 Minuten dauert, mit lebhaftem ziemlich imregelmaBigem 
Strampeln und Herumschlagen. Die Patellarreflexe waren in diesem 
Zustand krankhaft gesteigert. Es bestand FuBklonus und andeutungs- 
weise das Babinskische Zehenphanomen. Auf Schmerzreize reagierte 
die Patientin mit lebhaften Abwehrbewegungen. Der Anfall dauerte 
10—15 Minuten, worauf Patientin einschlief. Am nachsten Tage zeigte 
sie wieder das iibliche ablehnende stuporOse Verhalten. Im weiteren 
Verlauf der Psychose wurde nach einem Monat einmal ein plOtzlicher, 
kurzdauemder Paroxysmus von Weinen tmd Schreien beobachtet, 
wobei die Patientin sich zu Boden warf. 

Sonst verhielt sich Patientin meist stumm und war ablehnend. Nur 
voriibergehend traten angstliche Erregungszustande auf. Erst im 
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weiteren Verlaufe konnten dann weitgehende paranoide Inhalte urd 
Halluzinationen nachgewiesen werden, durch welche die Patientin 
innerlich abgelenkt war. 

Fall 4. Frau Marie Bohr, 48 Jahre alt, war friiher menials krank. Auch in 
psychischer Hinsicht zeigte sie nichts Auffallendes. Mit 28 Jahren heiratete sie 
einen Postbeamten und lebte in gliicklicher Ehe, aus welcher 2 Sohne hervorgingen. 
Erblich ist Pat. nicht belastet. 

1m Klimakterium traten bei Pat. Eifersuchtsideen auf. Sie glaubte, ihr Mann 
ziehe umher und verkehre geschlechtlich mit einer verwandten Frau, obwohl in 
Wirklichkeit keinerlei Anhaltspunkte dafiir vorlagen. Dann begann Pat. zu halluzi- 
nieren. Sie horte Leute auf der StraBe liber sie sprechen, unterhielt sich mit Ge- 
stalten ihrer verstorbenen Mutter. SchlieBlich wurde sie gewalttatig gegen ihren 
Mann, und man lieferte sie im August 1913 zum ersteh Male in die Klinik ein. 

Anfangs war die Pat. auBerlich geordnet und zuganglich. Sie klagte nur liber 
starke Kopfschmerzen; dann wurde sie, insbesondere nachts, angstlich und erregt, 
zeitweise halluzinierte sie lebhaft, horte, daB ihr Mann und ihre Sohne in der Klinik 
umgebracht werden. Manchmal sogar in Anwesenheit der Arzte „telephonierte“ 
sie „ohne Draht" mit einer Reihe von Personen in Mannheim. Wahrend dieser Zu- 
stande war Pat. hochgradig abgelenkt und erwiderte auf Fra gen des Arztes z. B.: 
„Warten Sie einen Augenblick, ich muB nochmal horen, gleich bin ich fertig.“ 
Dann berichtete Pat. liber ihre absurden halluzinatorischen Erlebnisee und w'ahn- 
haften Inhalte. Im weiteren Verlaufe kamen u. a. religiose Inhalte zum Vorscheir, 
welche Pat. im Predigerton mit Bibelsprlichen vorbrachte. Im allgemeinen wuide 
sie aber allmahlich schweigsamer, redete manchen Tag gar nicht, blieb ziemlich 
regungslos liegen und blickte nur starr auf die Decke. Zeitweise aB sie wenig. 
Auffallend war, daB Pat. in solchen Zustanden einen starken SpeichelfluB hatte, 
aber den Spucknapf nicht benutzte. Darliber nachtraglich gefragt, auBerte Pat.: 
Jehovah habe ihr verboten zu sprechen und ihr auch die Stunde genannt, wo sie 
nicht spuken sollte, wenns moglich war. An manchen Tagen verhielt sich Pat. 
verhaltnismaBig geordnet, obwohl sie fast andauernd halluzinierte. Auf dringenden 
Wunsch der Angehorigen wurde sie noch im Herbste 1913 nach Hause entlassen. 

SchlieBlich begann Pat. ofters obszone Reden zu fiihren, wurde auch gew'alt- 
tatig und lief eines Tages von Hause weg. Mit Rlicksicht auf dieses Verhalten hat 
man Pat. im Marz 1914 wieder in die Klinik gebracht. Ihr Verhalten war im groBen 
ganzen das gleiche wie bei dem fruheren Aufenthalt. Nach der Aufnahme ver¬ 
hielt sich Pat. auch diesmal auBerlich geordnet. Sie forderte wieder eine Fiiile 
von konfusen Wahnideen zutage. Unter anderem erklarte sie, liber den jetzigen 
Aufenthaltsort befragt, hier sei friiher der Himmel gcwesen; der liebc Gott habe 
hier gewohnt mit seinen Engeln. Sie sei seit 800 Jahren nicht mehr hier gcwesen. 
Aus den Zwischenbemerkungen der Pat. geht unzweideutig hervor, daB sie gleich- 
zeitig liber die wirkliche Umgebung richtig orientiert war. Im weiteren Verlaufe 
verhielt sich Pat. auBerlich ruhiger. Haufig blieb sie im Bett mit geschlossenen 
Augen liegen ohne zu sctilafen. Auch aus anderen Haltungen, so wie aus manchen 
AuBerungen ging hervor, daB sie immer noch halluzinierte. Im Zusammenhang mit 
den wahnhaften Inhalten setzte Pat. manchmal einen heftigen Widerstand ent- 
gegen, wenn man sie korperlich untersuchen wollte; meinte, man wolle sie umbrin- 
gen. Eigentliche motorische Erregungszustande traten aber nicht hervor. 

Eines Tages bekam Pat., ais sie ruhig und geordnet im Garten auf der Bank saB, 
einen Anfall, der nach Beschreibung der Pflegerin folgendermaBen begonnen hat: 

Die Pat. warf plotzlich den Kopf zurlick, wurde blaB, hielt die Aime mit ge- 
ballten Fausten ausgestreckt, strampelte mit den Beinen. Dies dauerte einige 
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Minuten. Als Pat. dann beruhrt wurde, sagte sie: „LaBt mich loa.“ Dann lieB 
sie sich ruhig und ohne Widerstreben in ihr Bett bringen. Der Arzt fand Pat. 
leicht benommen und regungslos liegen. Ihre Geaichtsfarbe war blaB. Der Pula 
betrug 96 Schlage in der Minute, war ziemlich kraftig und regelmaBig. Ea bestand 
ein Brechreiz. Der Untereuchung setzte Pat. einen gewiasen Widerstand entgegen, 
inabeaondere bei Priifung der Reflexe spannte sie die Beinmuskulatur. 

Die Sehnenreflexe zeigten keine Abweichung von der Norm, ebensowenig die 
Plantarreflexe. Die Pupillen reagierten auf Lichteinfall; nur die Cornealreflexe 
fehlten beiderseits. 

Ziemlich raach kam Pat. zu sich; schafute mit leidendem Gesichtsauadruck 
umher und jammerte, behauptete, ihre Schwester habe ea gemacht, „ich habe ea 
genau gespurt“ fiihlte sich sehr schwach, bat um ein biBchen Wein. Wahrend 
der daraufhin vorgenommenen Augenspiegeluntersuchung traten einige raach 
voriibergehende Schwacheanfalle auf. Pat. war iiberhaupt ganz regungslos und 
muBte gehalten werden, sonst ware sie vom Stuhle heruntergefallen. Die Pupillen 
wurden vonibergehend trotz der andauernden gleichmaBigen Augenapiegelbe- 
leuchtung weit. Der Brechreiz dauerte noch immer an. Am Augenhintergrund 
fand sich keine auffallende Abweichung von der Norm; aber die Comealreflexe 
waren die ganze Zeit nicht auszulosen. Nach einer Campherinjektion wiederholten 
sich die Anfalle nicht mehr. Pat. blieb ruhig im Bett liegen. 

Am nachsten Tage benahm sich Pat. wie friiher vor dem Anfall, welcher keine 
Storungen zuriicklieB. Pat. erklarte, solche Zustande friiher niemals gehabt 
zu haben. 

In der folgenden Zeit iat im Verhalten der Pat. nichta Auffallendes vorge- 
kommen. Im allgemeinen erschien sie jetzt sehr stumm; in ihre Reden flocht aie 
ein, daB sie sich mit dem lieben Gott unterhalten habe, daB sie ubernatiirliche 
Krafte besitze. Sie hatte etwas Uberlegenes und sprach von alien ihren Wahnvor- 
stellungen in einer sehr bestimmten Form. Ein Monat nach dem ersten Anfall 
wurde Pat. einmal von einer Pflegerin im Abort auf dem Boden liegend gefunden. 
Pat. hatte erbrochen. Der Arzt fand Pat. unmittelbar darauf achon im Bett lie¬ 
gend. Sie war bei BewuBtsein, der Puls betrug 88 und zeigte keine Stoning. 
Pat. hatte das Bestreben, den Zwischenfall harmlos hinzustellen: ihr sei ein we nig 
schwach geworden, da habe sie sich hingelegt. Ausdriicklich betonte sie, sie sei 
nicht gefalien, auch nicht bewuBtlos gewesen. Es bestand Erinnerung an Einzel- 
heiten, auch an das Erbrechen. Pat. erklarte, aie brauche nur etwaa atarken Kaffee, 
im iibrigen fehle ihr gar nichta, sie fiihle sich ganz wohl. 

Die Untersuchung der Kreislauforgane war o. B. Im weiteren Verlaufe andert 
sich das iibrige Verhalten der Pat. nicht. AuBerlich bleibt sie geordnet, macht 
einen etwas stumpfen Eindiuck. An ihren Wahnideen halt sie feat. 

Zusammeniassung: Bei einer friiher gesunden Frau entwickelte 
sich im Klimakterium Eifersuchtswahn; dann trat eine lebhafte Hallu- 
zinose auf. Voriibergehend bestand eine leichte angstliche Erregurg, 
dann kamen auch stuporose Zustande vor. Im weiteren Verlaufe 
halluzinicrte Patientin fast andauemd, bei auBerlich geordnetem Ver¬ 
halten brachte sie vollig konfuse GrtiBen- und Verfolgungsideen vor, 
auch religiose Inhalte, welche in bezug zu den halluzinatorischen 
Erlebnissen standen. 

In diesem Zustande trat einmal plotzlich kurzdauemde BewuBt- 
losigkeit auf, fur welche sich keine Ursachen im kCrperlichen 
Befund finden lieBen. Der Zustand war mit Brechreiz verbunden r 
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Comealreflexs fehlten. Was das motorische Verhalten anbetrifft, 
warden zunSchst strampelnde Bawegungen ausgefiihrt, dann wa^ 
Patientin regungslos. Es folgten unmittelbar noch einige kurzdauemde 
Ohnmachten. Der Anfall war ohne EinfluB auf den weiteren Verlauf 
der Psychose. 

Fall 5. Fraulein Regine Michler, 2S Jahre, ledig, kath., ist hereditar an- 
g9blich nicht belastet. 

War ah Kind schwach, namentlich in den ersten Jahren. An Gichtem bzw. 
Krampfen litt sie in der Kindheit nicht. Die Menses traten mit 15 Jahren auf und 
waren unregelmaBig. Was die psychische Entwicklung anlangt, so lernte Pat. 
ausgezeichnet, war iiberhaupt tuchtig und gewissenhaft, aber immer verschlossen 
und still, hatte keine Freude an Vergnugungen. Von jeher war sie sehr religids. 

6 Jahre vor Ausbruch der jetzigen Erkrankung hatte sie einen mehrstiindigen 
„Anfall“, in W3lchem sie „starr“ war und auch „Weinkrampfe“ hatte. Genaueres 
lieB sich dar liber nicht mehr feststeilen. Nachher sagte Pat., sie habe im Anfall 
„ein Glockchen lauten und Engel singen hdren“. Seit dieser Zeit zog sich Pat. 
immer mehr zuriick, fing an, ins Kloster zu drangen, hatte gar keinen Verkehr, 
schloB sich oft ein und las nachtelang, ja ohne ins Bett zu gehen, bis zum Morgen 
religiose Sachen. Dann machte sie auch eine Reise nach Lourdes. 

E3 fiel dann auf, daB Pat. niemanden von ihren Angehdrigen besuchen wollte, 
mit der Metivierung: „Nein, wenn ich im Kloster ware, konnte ich es ja auch nicht“. 

Sonst kamen im Laufe der 6 Jahre eigentliche psychotische Erscheinungen 
nicht zum Vorschein. 

Im Laufe des letzten Jahres erfuhr Pat., daB sie ins Kloster nicht mehr auf- 
genommen warden konnte, weil die Altersgrenze auf 26 Jahre zuriickgesetzt wurde; 
dies war fiir sie eine schwere Enttauschung, weil sie seinerzeit dem Vater zuliebe 
auf das Kloster verzichtet hatte, aber mit 30 Jahren dann doch eintretcn wollte. 

Zu dieser seelischen Aufregung kamen noch unerquickliche hausliche Zustande, 
die durch einen ungliicklichen ProzeB, in dem der Vater zu Gefangnis verurteilt 
worden war, verursacht wurden. 

Am 1. XII. 1910 abends wurde Pat. in ihrem Sohlafzimmer gefunden; sie 
atmete sehr schwer, die Zahne waren zusammengepreBt, die Glieder waren ganz 
starr. In dem Zustande lag sie etwa 6 Stunden, hat auf Anrede nicht reagiert, 
wurde nicht unrein. BewuBtlos war Pat. offenbar nicht und sagte nachher, sie 
habe alles gesehen und gehdrt, nur habe sie nicht reden kdnnen. An diesen anfalls- 
artigen Zustand schloB sich ein solcher an, in welchem Pat. stundenlang den Mund 
W3it aufgesperrt hatte. Erst gegen Morgen sagte sie einige Worte: „zum heutigen 
GruB,“ war dann, wie die Angehdrigen angaben, sehr „gelassen“ in ihrem Wesen, 
d. h. sie nahm von nichts Notiz. 

Am folgenden Tage wurde Pat. ganz „durcheinander“, predigte und spra?h 
iiberhaupt nur von religiosen Dingen, der Papst sei in Gefahr, man lastere iiber ihn, 
ikber den Priester im Beichtstuhl wurde gelastert, man sage ihm Boses nach; 
dann behauptete sie wieder: sie habe gesiindigt, habe nicht geniigend Gutes getan. 
Dabei war Pat. pathetisch und zwischendrein auch angstlich, aber meist gehobener 
Stimmung. Voriibergehend kamen Momente, in welchen sie ganz verniinftig war; 
dann sagte sie, „es ist etwas mit mir vorgekommen, es ist mir grad, wie wenn ich 
ein Kind gebaren wiirde“, dies sei im Zusammenhang mit der unbefleckten Em- 
pfangnis. Seitdem aB Pat. sehr wenig und schlief kaum mehr, zog sich nicht mehr 
an, auch wollte sie sich nicht waschen, dauemd war sie jetzt mit Stuhl und Urin 
unrein. Bei den Predigten regte sie sich so auf. daB sie von Schwei B'naB, wie aus dem 
Wasser gezogen, war. 
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Ihre Umgebung erkannte sie in diesem Zustande immer noch genau, sprach 
davon, sie sei nicht mehr, wie sie sein sollte; sie sei friiher anders ge wesen, sei wie 
,,behext“. 

Bei der Aufnahme in die Klinik am 5. IX. war Pat. ekstatisch. Unter ausgrei- 
fenden Be wegungen sprach sie ununterbrochen mit drohnender pathetischer Stimme 
im Predigertone, aber unzusammenhangend, tiber religiose Dinge. Es gelang nicht, 
die Pat. zu fixieren oder abzulenken; auf ihre Umgebung nahm sie gar keinen 
Bezug, lieB sich unter geringem passiven Widerstand und immer noch predigend 
auf die Abteilung bringen. Zunachst wurde sie dort ganz ruhig, starrte vor sich 
hin. Nachmittags 5 Uhr brach ganz plotzlich ein auBerst merkwurdiger Zustand 
aus, welcher offenbar dem in der Anamnese als Starrkrampf geschilderten 
entspricht. 

Der Abteilungsarzt land die Pat. mit starren Gliedem im Bett liegend, ihr 
Kopf war stark nach hinten in die Kissen gebohrt, der Mund zusammengeproBt, 
die Atmung war laut, stohnend und hastig. Die Augen waren offen, die Cornea 
ganz nach oben gedreht. Der Comealreflex war vorhanden, die Pupillen auffallend 
eng. Die Lichtreaktion schien, soweit das bei der Pupillenstellung mit der kimst- 
lichen Belichtung prufbar war, erhalten zu sein, wenigstens angedeutet. Tiefe 
Stiche in die Nase riefen noch leichtes Zucken des Gesichts, aber keine Abwehr- 
bewegungen hervor, auf alle andere Schmerzpriif ungen blieb jede Reaktion aus. 
Dieses Bild blieb etwa lOMinuten, dann offnete sich der Mund weit, lieB sich auch 
mit Gewalt nicht mehr zusammenpressen; die Pat. fing ganz monoton sehr laut 
und ’durchdringend an zu schreien. Die Augen verhielten sich so, wie oben be- 
schrieben. Die urspriinglich ganz starren Glieder blieben starr, lieBen sich aber doch 
mit Gewalt etwas biegen, sodaB man trotz des Widerstandes doch dahinter die 
Flexibilitas cerea zu fiihlen glaubte. Und nun blieben Glieder und Korper in alien 
Lagen und Stellungen, die man ihnen gab, stehen. Man konnte z. B. die Arme 
eine Kruzifixstellung einnehmen lassen und Kopf und Rumpf weit aus dem Bett 
heraus zum Boden biegen; die Kranke blieb, wie man sie gestellt hatte; dabei ging 
das monotone Schreien unverandert weiter. Die Sensibilitatsverhaltnisse blieben 
wie oben, es gelang auch auf keine Weise, die Pat. abzulenken. Dann nach einigen 
weiteren Minuten horte das Schreien eben so plotzlich auf, wie es gekommen war, 
und es zeigte sich mit einem Schlag ein Zustandsbild, welches auflerlich einer 
schweren BewuBtiosigkeit entsprechen diirfte: Die Kranke lag mit absolut schlaffen 
Gliedern da, welche, aufgehoben, wie tot herabfielen. Die Atmung war etwas 
rochelnd aber ruhig, das Gesicht wurde entschieden etwas cyanotisch. Die Patellar- 
reflexe waren beiderseits gleich und nicht besonders lebhaft, dasselbe gilt von den 
Achillessehnenreflexen. Babinskisches Zeichen war nicht vorhanden, anderer- 
seits fehlte uberhaupt jede Reaktion auf die Reizung der FuBsohle, und die Sensi- 
bilitat war jetzt total auch in der Nasenhohle aufgehoben. Der Herzschlag 
war regelmaBig. Schaum, Blut usw. vor dem Munde traten nicht auf und auBer- 
dem war es auffallend, daB, obwohl der Kopf ganz zuriickgebogen und der Mund 
offen war, die Zunge nicht nach hinten riickte. Trotz der allgemeinen Muskel- 
schlaffheit lieB sich der Mund nicht zusammenpressen. Eigenartig waren die Ver- 
haltnisse an den Augen: Meist standen die Augen bei ziemlich engen, aber rea- 
gierenden Pupillen weit offen und der Lidschlag war sehr verlangsamt; berxihrte 
man die Cornea, so erfolgte prompt ein Lidschlag und die Cornea wandte im 
selben Augenblick weit nach oben, sodaB nur die Skleren sichtbar waren. 
Nach einiger Zeit stellte sich dann dais ursprungliche Verhalten wieder her. 
Nach einer Weile wurde die absolute Schlaffheit der Glieder wieder voriiber- 
gehend von Starre abgelost. Dann kamen rasch hintereinander Spontan- 
bewegungen der Glieder. Plbtzlich stieB die Kranke in jammemdem Tone mehr- 
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mala hintereinander aus: „Ich bin verlassen,“ stand auf, und mit einem Schlage 
kehrte genau derselbe Zustand pathetischer Erregung, wie er bei der Aufnahme 
bestanden hatte, wieder, nachdem der „Anfall" fiinf Viertel Stunden gedauert hatte. 
Nachher stand Pat. in der Mitte des Saales, die Anne ausgebreitet, sprach unauf- 
horlich mit lauter Stimme im Predigerton, liefi sich zunachst uberhaupt nicht 
unterbrechen, horte auf keine Pragen. Spater gelang es, wenigstens das sicherzu- 
stellen, daB sie zum mindesten teilweise Erinnerung an den abgelaufenen anfalls- 
artigen Zustand hatte; sie zeigte den Platz, wo die inzwischen weggeraumte Ma- 
tratze gelegen hatte, wuBte, daB man an ihren Gliedem „herumgemacht“ hatte, 
und namentlich kam in ihren spontanen Reden einmal folgende AuBerung vor: 
„... damals habe ich im Starrkrampf wirklich gelegen, nicht so wie heute, 
wo ich es bloB gemacht hab“. Zu genauer Auskunft dariiber war sie aber nicht 
zu bringen, ebensowenig konnte man sich auch sonst mit ihr in Beziehung setzen. 
Aus den pathetischen AuBerungen der Pat. seien folgende Bruchstiicke wieder- 
gegeben: „... ich hab mich verstellt, ich bin der schlechteste Hund, ich habe 
geurteilt liber die Dreifaltigkeit und das kann nur der heilige Geist, denn nur der 
wahre romisch-katholische Geist kann urteilen, ich Scheinheilige habe mir ein 
Urteil angemaBt und das kann nur Gott, ich habe mich verstellt, ich sag ja, ich 
hab mit mir machen lassen, was ich will, ich habe geurteilt und ich kann doch nicht 
in andere reingucken ... Sie konnen es glauben, ich habe geurteilt, ich bin aus 
der romisch-katholischen Kirche, das ist die wahre, von Christus gelehrte Kirche. “ 
„Da, das Fraulein hat ein paar Personen ins Bad getan, da ist irgendwo ein Wider- 
spruch, da drauBen sind Leute, die etwas von mir wissen.“ Ohne erkennbaren 
Ubergang fuhr sie fort: „Gestem hat der Doktor dagesessen, ich habe gedachtv 
es wird elektrisiert von oben und unten, jedenfalls war ich bemantelt, wahi- 
scheinlich war ich vorher auch schon bemantelt. “ Dann wieder unvermittelt 
deutete Pat. auch ganz vage an, daB der „Vater in ihr Zimmer gekommen sei, 
um etwas mit ihr zu machen. Sie habe den Vater abgewehrt, sie habe sich ge- 
dacht, wenn man keinen Mann hat, kann man doch auch kein Kind kriegen". 
Und dann lieB sich aus ihren weiteren Andeutungen noch entnehmen, daB sie sich 
sohwanger glaubt; sie berichtete auch etwas von „iibematurlicher Ehe“ und 
fiigte hinzu: „Ich habe noch nicht einmal gewuBt, was Mann und Frau zusammen 
machen. “ Sie habe auch gemerkt, daB man in O. wegen des Kindes iiber sie 
geredet habe; man habe gemeint, sie habe es vom Pfarrer. 

Am folgenden Tage war die Pat. meistens hochgradig erregt und gar nicht 
fixierbar, sie tobte herum, schrie immerzu: „Pfui Teufel, die Gemeinheit, die 
machen einen krank ...“ Einmal kam in den Ausrufen auch vor ,,Elektrizit&t 
geblendet“ ... Wahrend der plfitzlich eintretenden Schiibe der Erregung war 
die Pat. in impulsiver Weise gewalttatig, aber nur, wenn man sich ihr naherte. 
Manohmal zeigte Pat. mehr Angst, zu anderen Zeiten war sie ekstatisch, „macht 
mich tot, daB die BuBe gerechtfertigt angenommen werden kann, fragt den Vater, 
der sagt's umgekehrt, wenn ich weiter herumfrage, erfahre ich es auch umgekehri, 
ich sage nichts mehr, wenn andere fiir ihren Glauben sterben, bo kann ich es auch, 
und uberhaupt ich merk, was los ist, mein Speichel ist vermodert und pappig ...“ 
„Da drauBen fahren nichts wie Chaisen, muB ich denn immer Antwort geben ? 
Ich hore doch, daB Verhandlung ist, es heiBt, ich kame versteckt. Wenn die 
Christen Hexen genannt werden mlissen, weil ich alles durcheinander gemacht 
habe, da nehmen Sie mich doch auch fiir eine rumgedrehte Hexe.“ 

Wahrend dieser Reden stand Pat. zunachst ganz ruhig erhobenen Hauptes, 
mit einem lebhaften, etwas gereizten Ausdruck mitten im Zimmer; einige Male 
nahm sie plotzlich eine Kruzifixstellung an und behielt sie langere Zeit bei. Dann 
wurde sie wieder erregter, ging lebhaft hin und her, widersetzte sich den Ver- 
suchen, sie ins Bett zu bringen, schrie. Auf alle Fragen hatte sie meistens nur 
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ein barsches, ablehnendes „Ach was" oder ahnliches. Aber nach Halluzinationen 
gefragt, sagte sie: „H6ren Sie doch selbst." 

Zweifellos yerwertete sie die zahlreichen AuBerungen der anderen Kranken 
in ihrem Sinne. So deutete sie die koprolalischen Satze einer anderen Pat. im Bad 
anf ihren schwangeren Zuetand (es werde Hexerei mit ihr getrieben, die gauze 
Welt sei verhext). Eine Warterin soli gesagt haben: „Sie sitzt schon wieder“, 
das soil heiBen, „daB ich durch Sitzen das Kind in meinem Leib verdriickt habe". 

Oft h6rte Pat. den Wagen kommen, der sie zum Gericbt oder nach Haus 
abholen will, horte Pferdegetrappel, die in den Krieg ziehenden Truppen, Klirren 
eingeworfener Kirchenfenster, Schiisse der kampfenden Heere; oder es werde 
iiber sie telephoniert, was, wuBte sie nicht, sie merkte nur, es habe sich urn ihre 
Angelegenheit gehandelt. 

Die Stimmung der Pat. wurde durch eine unsichere, ruhelose Angstlichkeit 
beherrscht. Past immer begruBte sie den Arzt mit einem „Was geht denn heut 
wieder vor?" 

Im weiteren Verlaufe wurde noch ein eigenartiger Zustand beobachtet. 
Wahrend Pat. den Tee zum Abendessen trank, steigerte sie sich in eine Begeiste- 
rung hinein. Dnter entziicktem Augenrollen und seligem „Hah-hah" schltirfte 
sie den Tee wie einen Heilstrank, warf dabei den Kopf ekstatisch zuriick und 
gestikulierte. Als ihr die Warterin die Tasse wegnahm, bekamen ihre Augen 
plQtzlich einen starren, wilden Ausdruck, sie begann zu seufzen, die Hande zu 
ringen, die Beine gerieten in einen Tremor, der durch die Decke sichtbar war. 
Sie verlangte „Wasser und Brot", steigerte sich dann in das Wort „Lourdes- 
wa88er" bis zum Schreien. Als ihr Wasser gebracht und angeboten, wies sie es zu- 
riick, nahm aber vorher einen Schluck, der sie zum Husten veranlaBte. Dieses 
„Racha-racha" nahm Pat. auf, bellte dauemd krampfartig eine Zeitlang mit 
hoher Pistelstimme, dann pl5tzlich Aussetzen, seufzte und sagte darauf mit ganz 
tiefer, erldschender Stimme: „Jetzt muB ich sterben." Als man sie darnach rief, 
begann sie wieder die Hande zu ringen und rhythmisch in verschrobenen Hal- 
tungen zu bewegen, steigerte sich dann mit den Worten: „Ich hab unsern Herr- 
gott verraten" ins Schreien; rief: „Lourdeswasser hatte es miissen sein“, dabei 
trat Vorschieben und Knirschen des Unterkiefers auf. SchlieBlich blieb sie mit 
seltsam gespreizten Handen und starrem Ausdruck liegen. Wahrend der ganzen 
Zeit war Pat, nicht zu fixieren, reagierte nicht auf Anrufe, hatte aber keine An- 
asthesien. 

Im Laufe des Oktobers 1910 trat die Erregung zuriick; jetzt blieb Pat. un- 
tatig im Bett, aB unregelmaBig und schlecht; abstinierte manchmal drei Tage 
hintereinander. Im allgemeinen war jetzt kein ausgesprochener Affekt eikennbar 
Wenn man sich mit der Pat. unterhielt und sie auf ihre Ideen zu reden kam, 
dann war ihre Grundstimmung dysphorisch. AuBerdem hatte man durchaus den 
Eindruck, daB eine gewisse Erotik bei ihrem Verhalten mitspielte. 

Im weiteren Verlaufe traten voriibergehend immer noch lebhafte Erregungs- 
zustande auf, auch ohne ersichtliche Ursache, in denen Pat. meist ganz imver- 
mutet anfing zu schreien: „Ich bin eine Hure, ein schlechtes Mensch“, dann kamen 
auch wieder die alten Inhalte von den Priestern, dem Papst, der romisch-katho- 
lischen Kirche usw. Man konnte feststellen, daB Pat. genau orientiert war und 
auch wuBte, wann sie gekommen war. AuBerdem erinnerte sie sich auch an Einzel- 
heiten ihres hiesigen Aufenthaltes, und besonders wuBte sie auch noch von dem 
groBen Anfall am erstenT age. Es zeigte sich dabei, daB sie zum mindesten keine 
voile Amnesie dafiir hatte. Allerdings waxen systematische Fragen ohne Besultat. 
Aber Pat. berichtet, sie habe alles gehort im Anfall, es habe sie nur etwas 
gezwungen, daB sie nicht reden konnte. Sie erinnerte sich an die Nadel- 

13* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



196 


S. Rosental: 


Digitized by 


stiche — auch daran, daB siq im Anfall auf eine andere Abteilung gebracht wurde. 
Selbst den Ausdruck gebraucht sie, sie habe den Anfall ,,nicht ganz markiert“, 
aber ein biBchen habe sie ihn sdhon „gemacht“. „Wenn ich ihn ganz gemacht 
hatte, dann konnte ich es jetzt doch auch.“ 

Bei der Frage, ob sie krank sei, lieB sich keine klare Stellungnahme heraus- 
schalen; Pat. sagte in einem Augenblick, sie sei krank gewesen, im nachsten, 
vemeinte sie es. 

Charakteristisch war, dafl Pat. bei Fragen iiber Einzelheiten ihrer friiheren 
Erlebnisse regelmaBig zunachst sagte, sie habe es sich eingebildet, dann bei eingehen- 
deren Fragen unsicher wurde, behauptete, es rniisse doch etwas dran sein und 
schlieBlich haufig erst recht daran festhielt. 

Im groBen ganzen hatte man den Eindruck, daB die wenigen Dinge, die man 
in den einzelnen Unterredungen herausbekam, nur kleine Bruchstiicke einer Fiille 
von paranoischen Inhalten waren. 

In einem derartigen Zustande wurde Pat. anfanga November nach der zu- 
standigen Heil- und Pflegeanstalt iibergefiihrt. Dort hat sich das Verhalten der 
Pat. bald geandert. Nachdem die Menstruation, welche einige Monate ausgeblieben 
war, wiederkam, wurde sie zuganglicher, erzahlte, daB sie gemeint habe, sie be- 
kame ein Kind, das hatte sie aus dem Sprechen der Leute, die zu dem Vater ins 
Geschaft kamen, gehort. Die Leute hatten gesagt, der Pfarrer hatte ihr was 
gemacht; sie meinte, daB im Schlaf vielleicht dqr Akt vor sich gegangen sei, hatte 
davon aber nichts bemerkt. Es sei ein heimlicher Wunsch von ihr gewesen, ein 
Kind zu haben. Des Nachts habe sie ofters im Traum Stimmen gehort : „ Jetzt 
hat sie sogar einen Bettkittel an“, oder: „Jetzt schlaft sie wieder.“ Als sie zu 
sich kam, hatte sie weder eine Person gesehen noch gehort. Jetzt sehe sie selbst 
ein, daB das alles Phantasien gewesen seien, die durch ihre mannigfachen Auf- 
regungen hervorgerufen worden seien. 

Befragt nach der auslosenden Tatsache dieser Vorkommnisse, gab Pat. Un- 
keuschheit an. „Ich war beim Pfarrer gewesen und er hat mich gekiiflt. Mich 
hat das furchtbar aufgeregt, ich habe bei offenem Fenster geschimpft und von 
Hurerei gekrischen, dann bekam ich den Krampf. Ich glaubte immer, ich muB 
aus BuBe einen armen Jud heiraten. Das ware mir das Furchtbarste. Die Fal- 
schungen, die mein Vater verubt, hat ein Jud verraten, und ich habe das Keusch- 
heitsgeliibde getan.“ Immer noch glaubte Pat., daB gegen sie ein ProzeB ange- 
strengt sei, kraft welchem man sie zum Tode verurteilen werde. Also einsichtig 
war sie noch keinesfalls. 

Im weiteren Verlauf wiederholten sich die plotzlichen mid heftigen ErregungE- 
zustande nur noch einige Male und dauerten kiirzer, wie in,der Klinik. Dann 
wurde die Pat. wesentlich ruhiger und ganz geordnet, auBerte keine Wahnideen 
mehr, war noch eine Zeitlang nur leicht deprimiert, dann machte die Besserung 
rasche Fortschritte, so daB sie schon im Januar als „geheilt“ entlassen wurde. 
Ob Pat. fur die abgelaufene Psychose eine vollige Einsicht gewonnen hat, heB 
sich nicht feststellen. Nach einer katamnestischen Auskunft scheint es zweifelhaft. 

Zusammenfassung: Es unterliegt wohl keinem Zweifel, daB 
es sich im geschilderten Falle um eine Dementia praecox handelt. 
Schon 6 Jahre vor dem Ausbruch der akuteh Psychose, welche zur 
Intemierung fiihrte, trat im Wesen der Patientin eine auffallende 
Veranderung auf und zwar im AnschluB an einen anfallsartigen Starre- 
zustand, in w r elchem Patientin eigenartige religiose Erlebnisse hatte 
und nicht bewuBtlos war. 
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In ahnlicher Weise begann der geschilderte schwere katatonische 
Erregung8zustand, welcher mit massenhaften wahnhaften MiBdeutungen, 
mit Sinnestauschungen und abnormen Gefuhlen einherging und sich 
dann durch wechselndes motorisches Verhalten kennzeichnete. Auf 
dem HOhestadium der Erregung wurde in der Klinik ein neuer, wieder 
anfallsartiger Zustand von einstiindiger Dauer beobachtet, welcher 
zeitweise auBerlich den Eindruck einer BewuBtlosigkeit machte. Die 
Muskulatur wurde voriibergehend starr gespannt, dann zeigte sich 
wachseme Biegsamkeit, schlieBlich trat eine allgemeine Schlaffheit 
der Muskulatur auf, welche wieder von Starrheit abgeldst wurde. Trotz 
der v6lligen Reaktionslosigkeit konnte man irgendwelche einwand- 
freien neurologischen Cerebralsymptome nicht nachweisen. Der ganze 
anfallsartige Zustand hinterlieB auch keine vollige Amnesie; nach- 
traglich konnte Patientin hier manche Einzelheiten aus dem Starr- 
heitsstadium berichten. Ob wahrend der allgemeinen Schlaffheit der 
Muskulatur eine BewuBtseinsstorung vorlag, lieB sich nicht entscheiden. 

Im weiteren Verlaufe der erlebnisreichen akuten Psychose traten 
wiederholt plotzlich heftige motorische Erregungszustande von kata- 
tonem Charakter auf; auBerdem kamen anfallsartig kurzdauernde 
Zustande, in welchen Patientin schweigsam wurde und eigenartige 
Stellungen annahm, welche unzweideutig als willkiirliche Ausdrucks- 
bewegungen zu erkennen waren und wahrscheinlich in Beziehung 
zu den jeweiligen halluzinatoriechen und wahnhaften Erlebnissen 
stan den. 

Fall 6. Johann Feinstatter, 46 Jahre alt, war in der Jugend niemals 
krank und entwickelte sich zunachst normal; er diente beim Militar, schaffte dann 
fleiBig als Fabrikarbeiter. Von jeher zeichnete sich F. durch solide Lebensfiihrung* 
aus und war sehr sparsam. 

Mit 24 Jahren machte F. einen kurzdauemden psychotischen Errcgungszu- 
stand durch. Dem Ausbruch dieser ersten Psychose gingen korperliche Beschwer- 
den und hypochondrische Befiirchtungen voraus. F. litt an gehauften Kopfschmer- 
zen, fiihlte sich leicht ermudbar, zittrig und schwindelig, er bekam leicht SchweiB- 
ausbriiche, seine Potenz nahm ab. Dann traten weitgehende Becinflussungs- und 
Verfolgungsideen auf, welche teihveise in Beziehung zu korperlichen Sensationen, 
insbesondere an den Geschlechtsteilen standen. F. wurde nach der Anstalt Illenau 
im Herbst 1891 gebracht, dort war er angstlich erregt, mitunter vollig unzugang- 
lich, aber nach wenigen Monaten schon traten die psychotischen Erscheinungen 
zuriick. Einsichtig wurde Pat. aber nicht und dissimulierte anscheinend seine para- 
noiden Inhalte. Trotzdem konnte er schon im Fruhjahr 1892 aus der Anstalt ent- 
lassen werden. Dann zeigte F. lange Jahre hindurch keine akuten p* ychotischen 
Stbrungen. Er arbeitete wie friiher mit grofiem FleiB. In sozialer Hinsicht 
kam er in die Hohe, zuletzt war er als StraBenbahnschaffner in Mannheim tatig, 
wurde als auBerst zuverlassiger Beamter sehr geschatzt. In seinem Wesen war 
er nicht auffallend, er lebte aber sehr zuruckgezogen, erschien manchen als 
Sonderling. 

1913 traten bei F. wieder akute psychotische Erscheinungen auf. Er wurde 
unruhig und angstlich, begann nachts in auffallender Weise laut zu beten, ver- 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



198 


S. Rosental: 


Digitized by 


schloB die Tliren hinter sich, war unzuganglich. Mit Hinsicht auf dieses Verhalten 
erfolgte die Einlieferung des F. in die Klinik. 

Nach der Aufnahme benahm sich F. geordnet, war vollig orientiert und gab 
bereitwilligst Auskunft liber seine Vorgeschichte. Es fiel dabei seine verschrobene 
Ausdrucksweise auf. Nachts wurde er wieder unruhig, blieb nicht im Bett liegen, 
schrie laut: Jesus Christus, Gott helfe! Dann machte er sich steif, lieB sich aus dem 
Bett fallen, wenn man ihn auf einc Matratze legte, so walzte er sich sofort wieder auf 
dem Boden. Blieb dann mit dem Gesicht gegen den Boden liegen. \ 

Der Verf. fand Pat. in einer derartigen Position am Boden neben dem Bett 
auf dem Bauch liegend. Sein Gesicht war gegen den Boden gedriickt. Die Arme 
streckte er wie ein Gekreuzigter aus. Samtliche Muskelgruppen des Stammes und 
der Extremitaten erwiesen sich bei Betasten stark gespannt, vollig rigid. Eine 
Bewegung des Beines z. B. im Kniegelenk, oder eine Adduktion gelang nicht. Es 
trat aber bei den passiven Beugungsversuchen keine sichtbare Zunahme der Muskel- 
spannung ein. Es gelang ohne weiteres, an einer Extremitat den ganzen Korper 
des Pat. in die Hohe zu heben. Als man Pat. auf den Riicken zu legen vcrsuchte, 
walzte er sich in der intendierten Bewegungsweise weiter zwei- bis dreimal um sich 
selbst. Die Sehnen phanomene waren infolge der Spannung nicht genau zu priifen. 
Bei Bestreichen der FuBsohle trat normale Plantarre flexion Bam t lie her Sehnen auf. 
Auf Nadelstiche erfolgten Abwehrbewegungen, allerdings ohne daB die Spannung 
fur langere Zeit unterbrochen wurde. Dabei stohnte Pat. in unzufriedenem Ton, 
nicht wie ein BewuBtloser, sondem er murmelte etwas vor sich hin. In diesem Zu- 
stande der allgemeinen Muskelstarre blieb er 3—4 St unden liegen; dmin zog er 
sein Hemd ganz allein an und legte sich ins Bett. 

Am nachsten Tage verhielt sich F. wieder unauffallend; er begruBte den Arzt 
freundlich, driickte diesem mit einem treuherzigen Blick die Hand und berichtete, 
er fiihle sich besser, weil ihn jetzt niemand bedrange. Er hatte nachts das Gefiihl, 
daB eine „uberirdische Gewalt ihn bedrange Er habe schon zu Hause an ver- 
schiedenen Merkmalen gesehen, daB er polizcilich verfolgt werde. Eine Schachtel 
mit Papieren, die er in einem Schrank bewahrte, sei mit einer Laubsage aufgesagt 
gewesen. Die Bettdecke und die Kanapeedecke war „mal so, mal so“. Wer dahinter- 
.steckt, wisse er nicht. Er sei nicht frei in seinen Gedanken gewesen. „Da war ein 
Druck im Kopf.“ Er fiihlte sich „beengt“, „beklemmt“, „belastet“. 

Auch liber seine Erlebnisse wahrend des nachtlichen Starrezustandes berichtet 
F. im Laufe der folgenden Tage wiederholt und sehr ausfiihrlich. Er war anschei- 
nend froh, sich aussprechen zu konnen. 

| Er habe in der Nacht das Andrangen des bosen Feindes verspiirt, habe Angst 
gehabt. „Der gute Geist“ habe ihn starr gemacht. Das Gute habe ihm dazu ver- 
holfen. Die Beangstigung ging zuruck. Er habe das Gefiihl gehabt, daB „die Kraft 
in ihm zusammenfahre, daB er starker wurde; das Gute habe ihn schiitzen wollen“, 
„daB mein Korper die Kraft besitzt“. Er konnte nur Widerstand leisten, etwas 
machen habe er nicht konnen. Das Starre sei die Kraft, der Widerstand gegen den 
Feind. „Die Kraft, oder die Sehnen oder das Wollen hat sich verstarkt, wo mir 
der Feind naher geriickt ist“. Wahrend dieses Starrezustandes habe sich das Zim¬ 
mer um 90° umgedreht. Er habe das ganz genau gesehen: die Betten standen auf- 
recht, die Seitenwand war am Boden. Wahrend der Drehung des Zimmers habe 
er den bosen Geist in Gestalt eines Teufcls herumspringen sc hen: „Schwarzbraun 
mit Hornern und Schwanz“. Er habe ihn nicht so genau beobachtet, er habe vor 
Angst die Augen geschlossen. Das Zimmer habe sich dann langsam wieder zuruck- 
gedreht. Er sei danfi vollig klar und wach gewesen. Die Drehung und falsche Lage 
des Zimmers habe er so gedeutet, daB dadurch die Verfolger nicht hereinkonnten. 
Er hatte keine Angst vor dem Herunterfallen. Er habe ganz „vertraut“. 
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In dem Starrezustand habe er ferner gefiihlt, „wie ihm das Fleisch von den 
Knochen und den Geschlechtsteilen geldst wurde. Es war ein Gefiihl wie Brennen 
und Sengen. Der Bose habe sich sein Anrecht genommen. Gesehen habe er dabei 
nichts. Er sei ganz starr, wie hypnotisiert gewesen. Er habe gefiihlt, daB alles 
roh ist. Die Beine seien leichter geworden. Dabei habe er stets still gebetet. 
Je heftiger die Schmerzen von dem Fleischabschaben wnrden, um so lauter wurde 
das Gebet. Er sei immer bei Bewufitsein gewesen. Allmahlich habe man dann 
wieder das Weggenommene hingebracht. ,Wie Lehm hingeschmiert. 4 Er habe 
auch nicht mit den Handen hingelangt, die waren starr zusammengelegt. 

Als den ersten Anfang der akuten Psychose gab F. stets die Korpersensa- 
tion an. Diese versetzte ihn in Angst. 

Die „Bedrangung durch den Geist 44 habe er auch noch in der Wohnung ge- 
spurt. In der Nacht vor der Einbringung in die Klinik erwachte er mit dem Angst - 
gefiihl: Es ware der bose Feind vor der Tiir. Es sei ein Geist gewesen, der an 
ihn drangte: Eine bose Macht. Er habe gewuBt, daB der Geist die Tiir besetzt 
halt, gesehen habe er ihn nicht. Nur manchmal bemerkte er ein blitzartiges Zick- 
zack in der Glasfiillimg der Tiir. Dann habe er das Gefiihl gehabt, es komme 
naher. Dabei habe er ein Elektrisieren von der Tiir her verspiirt „wie ein Hauch 44 , 
,,wie wenn es durch die Tiir gedrungen ware* 4 . Er sei dabei erschrocken, aber ganz 
klar gewesen und betete nur fortwahrend. Auch jetzt noch wuBte F. genau, welche 
Gebete er aufsagte. Wenn er einen Augenblick mit dem Gebet aussetzte, wurde 
das Gefiihl starker und sei dem Elektrisieren ahnlich gewesen. Dabei hatte er 
ein gewisses Starregefiihl, aber er habe sich doch noch bewegen konnen. Manchmal 
habe es ihm die Hande zusammengezogen, „es war wie ein Druck von den Nerven 44 . 

Im weiteren Verlaufe war F. meistens geordnet, aber noch mehrere Nachte 
hindurch verspiirte er jenes „Elektrizitatsgefuhl, wie wenn das Blut sich stauen 
wiirde 44 . Es fing an den Zehen an und ging bis zu der Hiiftgegend. Dabei ver- 
spiirte er auch Druck auf den Kopf und wurde dabei immer angstlicher. Wenn 
er sich aufsetzte, wurde es ihm besser. Starrezustande wiederholten sich in der 
Klinik nicht mehr. 

Eigentliche Einsicht fur die krankhafte Natur der Ereignisse fehlte aber dem 
Pat. vdllig. Ebenso wie er an den paranoiden Inhalten aus der ersten Psychose 
dauemd festhielt. So bezeichnete er seine psychotischen Erlebnisse als kurioee 
Sachen, glaubte aber, daB es wahr gewesen ist. Auf Vorhalt erwiderte er: „Wenn 
mir einer widerlegt, will ich es auch fur Einbildung halten. 44 

Als Pat. auf eine Zeitlang entlassen wurde, lebte er sehr zuriickgezogen und 
zeichnete sich durch Verschrobenheiten in Benehmen imd Ausdrucksweise aus. 
Er war sehr miBtrauisch seiner Umgebung gegeniiber. Nach einem Jahr wieder¬ 
holten sich die friiheren Erregungszustande, so daB F. jetzt wieder interniert 
werden muBte. Er ist hochgradig verschroben, und dauemd beschaftigt er sich 
mit seinen wahnhaften Inhalten. 

Zusammenfassung: Bei einem paranoiden Katatoniker trat 
nach einer langdauemden Remission ein angstlicher Erregungszustand 
auf. Dieser erlebnisreiche Schub ging mit charakteristischen kata- 
tonischen Korpersensationen einher, wobei der Patient eigenartiges 
Bedrangungsgefiihl hatte. Diese Erscheinungen fiihrte er auf die Wir- 
kung einer b6sen Macht zuriick, deren Anwesenheit ihm wahnhaft 
bewuBt mirde. Voriibergehend hatte er auch entsprechende Gesichts- 
halluzinationen. Derartige Zustande kamen meistens nachts. Einmal 
trat im Gefolge eines besonders lebhaften ,, Bedrangun gsgefuhls ‘ ‘ und 
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unter mannigfachen Korpersensationen, welche teilweise wohl den 
Halluzinationen des Lagesinns entsprechen diirften, eine Starre der 
willkiirlichen Muskulatur auf, so daB Patient einige Stun den ganz 
steif liegen blieb. Dureh neurologische Untersuchung konnten keinerlei 
krankhafte Erscheinungen nachgewiesen werden. Wahrend des ganzen 
Starrezustandes bestand jedenfalls keine grobe Triibung des BewuBt- 
seins. 

Fall 7. Wilhelm Sch weiss, 47 Jahre, Arbeiter. S. soil als Kind cinmal 
sehr krank gewesen sein, angeblich damals auch Krampfe bekommen baben. S. 
hat sich normal entwickelt, lemte mit Erfolg auf der Schule, diente 3 Jahre beim 
Militar. Wahrend dieser Zeit erlitt er einmal bei Schwimmiiburgen eine Kopfver 
letzung, welche allerdings keine Folgen hatte. 

1890 (mit &4 Jahren) heiratete Pat., die Ehe blieb kinderlos, weil die Frau 
unterleibskrank war. Danach war Sch. in verschiedenen Stellen und Berufen tatig. 
Der haufige Wechsel war aber jedesmal dureh Familienverhaltnisse, nicht durch 
eine psychische Unstetigkeit bedingt. Was namlich die psychische Veranlagung 
des Pat. anbetrifft, so war er ein sehr braver fleissiger und besonnener Mensch, kein 
Trinker. Manchmal erschien er etwas empfindlich, war aber im Grunde genommen 
sehr gutmiitig. Krankhafte Ziige seelischer Art wurden bei Sch. nie beobachtet. 
Nur wurde er im Jahre 1903/04 wiederholt von „Anfallen“ befallen, welche ungefahr 
in 14tagigen Zwischenraumen kamen. Es sei ihm damals schwarz vor den Augen 
geworden, er habe sich irgendwo halten miissen, um nicht umzufallen, danach habe 
er immer erbrechen miissen und noch tagelang iiber Kopfschmerzen und Miidig- 
keit geklagt. 1906 traten bei Sch. zum ersten Mai akute psychotische Erscheinungen 
auf. Er war damals als Kutscher in Wurzburg beschaftigt. Einmal sei er sehr er- 
schrocken, als ein taubstummes Kind unter seinen Wagen kam. Es erscheint aber 
fraglich, ob dies gerade das auslosende Moment war; denn erst 2 Wochen darauf 
wurde Pat. aufgeregt, redete viel, hatte grofien Durst, viel Alkohol trank er aber 
nicht. 

Angeblich hat er in dieser Zeit Stimmen gehort, er sprach davon, es habe 
jemand zur Frau hineingewollt. Ein derartiger Erregungszustand dauerte einige 
Wochen; einesMorgens auBerte dann Pat., es sei ihm, als hatte er einen Schlag be¬ 
kommen. Er ging an diesem Tage seinem Berufe noch nach, doch behandelte er 
an diesem Tage seine Pferde absonderlich. Abends bekam er einen Tobsuchtsanfall, 
wurde pldtzlich ausgelassen lustig, sprang aus dem Bette, stellte sich auf den Kopf, 
kehrte die Mobel um, schlug zwei Fensterscheiben ein und verletzte sich dabei an 
der Hand. Er ging dann aber beruhigt auf die Polizei und lieB sich verbinden. In 
derselben Nacht — vom 26./27. IV. 1906 — traten auch „Anfalle“ auf, d. h. er 
streckte Arme und Beine von sich und bewegte dieselben langsam im Kreisc herum. 
Dazu lachte er viel, war in ausgelassener, lustiger Stimmung. Daraufhin wurde Pat. 
am 27. IV. 1906 indie Psychiatrische Klinikin Wurzburg verbracht, deren Kranken- 
geschichten die obigen Angaben zum Teil entnommen ,sind. Nach der Aufnahme 
war er motorisch erregt, lief bestandig herum, redete ununterbrochen unter leb- 
haftem Grimassieren und gestikulierte mit den Handen. Seine Stimmung war heiter, 
er sang imd pfiff, klatschte in die Hande. Bisweilen wurde er sehr zornig und for- 
derte energisch, entlassen zu werden. Zeitlich, ortlich, liber seine Person iiber die 
letzten Tage, war Sch. vollkommen orientiert. Dagegen verkannte er offenbar die 
Umgebung, hielt fremde Personen fiir Leute seines Bekanntenkreises. Auffallende 
Gedachtnisliicken waren nicht nachzuweisen. Nach den wahnhaften Inhalten ge- 
fragt, machte Sch. unbestimmte Angaben. Man habe ihn und seine Frau verleug- 
net. Schlechte Menschen versuchten jetzt, ihm seine Stellung zu nehmen u. dgl. 
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Sinnestauschungen hatte er angeblich kerne. Wegen der Erregung wurde Sch. viel 
im Dauerbade gehalten. Bisweilen muBte er auch isoliert werden und urinierte dann 
jedesmal sofort in die Zelle. Stellte man ihn deshalb zur Rede, so lachte er wie iiber 
einen gelungenen SpaB. 

Nach wochenlanger Anwendung von Dauerbadern konnte Pat. von Mitte 
Juni 1906 an im Bett gehalten werden, ohne daB fernerhin Erregungszustande bei 
ihm auftraten. 

Die motorische Unruhe und das groBe Redebediirfnis hatten inzwischen nach- 
gelassen. Auch das ausgesprochene Grimassenschneidcn beim Sprechen wurde 
dann nicht mehr beobachtet. Sch. sprach zwar noch sehr schnell, besonders wenn 
er gereizt wurde, aber der friiher so stark ausgesprochene Rededrang verschwand. 
Xur in ganz seltenen Fallen verzerrte er noch das Gesicht etwas beim Sprechen 
oder gestikulierte zur Eekriiftigung seiner Worte mit den Handen. Meistens befand 
er sich immer noch in gehobener Stimmung, sang und pfiff viel. Seit Mitte August 
1906 wurde der Kranke vollkommen ruhig und blieb dauernd auBer Bett. Er be- 
nahm sich vollig geordnet, wurde iiberhaupt sehr lenksam, mit Vorliebe verrichtete 
er kleine Arbeiten auf der Abteilung, ging den Wartern hilfreich an die Hand und 
zeigte sich sehr anstandig. Wahnideen hatte er in der letzte Zeit des Anstalts- 
aufenthalts keine mehr geauBert. 

Ende Oktober 1906 wurde Sch. dann nach Hause entlassen. 

Dort war er einige Monate hindurch deprimiert und schweigsam. „Jedes Wort 
muBte man ihm abzwingen, er hatte fur nichts Interesse. Den ganzen Tag fiihlte 
er sich miide und wollte immer liegen bleiben“. OfterB klagte er, es wurde ihm 
„alles so eng“ und er bckame heftiges Herzklopfen. 

Diese Verstimmung klang nach einigen Monaten ab und seit dieser Zeit soli 
Sch. wieder ganz normal gewesen sein. Er zeigte keine auffallenden Ziige in seinem 
Benehmen und arbeitete fleiBig als Fabrikarbeiter. Mit seiner Frau lebte er sehr 
gliicklich, war gesellig und bei seinen Bekannten beliebt. 

Im Sommer 1913 erkrankte Sch. zum zweiten Mai. In jener Zeit soil er sich 
viel Sorgen, u. a. auch finanzieller Natur gemacht haben. Kurz vor dem Ausbruch 
der zweiten Psychose wurde ihm seine Stellung in der Fabrik wegen einer Streiterei 
gekiindigt. Es ist moglich, daB der Zwist schon infolge seines reizbaren Verhaltens 
entstanden war, andererseits steht aber fest, daB Pat. tatsiichlich von dem Werk- 
fiihrer benachteiligt wurde. Im Anschlusse an diese Ereignisse wurde er wieder 
aufgeregt, schimpfte iiber seine Gegner. Inzwischen schaffte er als Aushilfskellner. 
Kurz darauf fiel Sch. wieder durch seine Redseligkeit und auch durch sein sonstiges 
Verhalten auf. Er war sehr lustig, erzahlte von seinen Sprachkenntnissen, wollte 
tanzen, witzelte, kam vom hundertsten ins tausendste, duzte Unbekannte und 
winkte vom Balkon mit dem Taschentuch den Vorbeigehenden zu. Nacbts schlief 
Pat. jetzt nicht. Er auBerte, es habe eben der Blitz eingeschlagen, es donnere usw.; 
einmal zog er sich nackt aus. 

Wegen der Erregung erfolgte am 19. VI. 1913 die Einlieferung des Sch. in die 
Psychiatr. Klinik zu Heidelberg. 

Bei der Aufnahme war er zomig gereizt, dazwischen recht witzig, knupfte 
lebhaft in ideenfltichtiger Weise an die an ihn gestellten Fragen an, war sehr ab- 
lenkbar und gab keine geordnete Auskunft. 

In den ersten Tagen des Aufenthalts in der Klinik war Sch. in starkster moto- 
rischer Erregung und sprach ununterbrochen vor sich hin. Seine Stimmungslage 
entsprach einer ausgelassenen Heiterkeit. Aus manchen scherzhaften AuBerungen 
ging her vor, daB er wahrscheinlich orientiert war. Daneben traten Wortspielereien 
und Reimereien hervor. Alles dies wurde so schnell produziert, daB es unmoglich 
war, groBere Teile der charakteristischen AuBerungen zu sldzzieren. 
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Nut eine Probe sei hier angefiihrt... „Schwach oder stark, schwach gestor- 
ben, stark geboren, sell und jenes, war ich mal verheiratet — ach stenographieren 
(sieht in das Notizbuch des Arztes) ach Gabelsberg Stenographie oder Telephon — 
Paris, London, Wien und Dresden (der Arzt hielt dem Pat. eine Uhr vor)... eine 
Uhr, eine Hur, das ist so keine Uhr — Reichskanzler, Reichsbank, Bismarck - 
denkmal — Wurzburg — Professor Rieger..Daneben kamen ganz auBerliche 
Assoziationen vor: „Tropfen, Kopf, Klopfen". 

Im weiteren Verlaufe trat schon nach wenigen Wochen zu dem sonst unver- 
anderten Verhalten ein theatralischer Zug hinzu. So fand sich beim vielen Reden, 
auch wenn Pat. verhaltnismaBig ruhig im.Bett lag, ein eigenartiges Gestikulieren 
mit Armen und Handen. Im allgemeinen hatten die Bewegungen einen spiele- 
rischen Charakter. Die AuBerungen waren noch ebenso ideenfliichtig wie in der 
ersten Zeit, z. B. „Getreten — gebeten, um Barmherzigkeit, um Gnaden, um Gott 
im Hirnmel". Es nahmen aber jetzt mehr als es anfangs bemerkt wurde, koprola- 
lische Inhalte darin einen groBen Raum ein. Zugleich sind die eigentlich scherz- 
haften AuBerungen seltener geworden. Was Pat. jetzt vorbrachte, war ziemlich 
eintdnig. Es kehrten die gleichen Dinge immer wieder. Dann traten die Gestiku- 
lationen immer mehr in den Vordergrund. Daneben begann er jetzt Fratzen zu schnei- 
den. Er kniff das eine Auge zu, zog die Mundwinkel in die Hdhe usw. Diese Gri- 
massen machten einen clownhaften Eindruck. Jetzt war der Pat. gar nicht mehr aus 
dem Geschwatz herauszureiBen, man konnte ihn auch kaum verstehen, weil er 
sich heiser geschrien hatte. Die Grimassen wurden iiberaus eintonig und begleiteten 
standig das unaufhdrliche Sprechen. Nur voriibergehend war Sch. wieder zugang- 
licher imd ablenkbarer. Aber er blieb noch so erregt, so dafl eine Unterhaltung 
vdllig unmdglich war. Seine Stimmung war nach wie vor iiberwiegend euphorisch. 

Pat. blieb trotz des fortwahrendcn Gestikulierens jetzt im Bett und fiihrte 
nur mit Handen und dem Gesicht die stereotiypen Bewegungen aus, wie etwa 
Zukneifen des einen Auges. Er hielt oft lange, aufrechtstehend, das Genitale zwi- 
sohen die Baine geklemmt und gestikulierte dabei in der beschriebenen Weise. 

Eines Abends bekam Sch. einen „ A n f a 11“. Plotzlich gab er nach dem Warter- 
bericht einen grellen Sohrei von sich, verzerrte das Gesichfc nach rechts, ballte 
kramp'haft die Hande und fing an, mit Armen und FiiBen zu zucken. Schaum vor 
dem Mund bekam er nicht. Dieser Zustand dauerte ungefahr 12 Minuten, wahrend 
dieser Zeit war der Puls ziemlich schnell und ungleichmaBig. Daraufhin wurde Pat 
au3 dem Bade genommen und ins Bett gebraeht. Am folgenden Tage verhielt sioh 
Sch. wie immer vorher, schwatzte und grimassierte fortwahrend. 

Einige Tage spater wurde abends wieder ein „Anfall u gemeldet. Als Verf. 
kam, saB Pat. im Tiirkensitz und hiipfte rhythmisch, dabei mit den Zahnen knir- 
schend. Er war vdllig unansprechbar, machte einen vertraumten, etwas benomme- 
nen Eindruck; seine Bewegungen setzte er ruhig fort. Als man ihn aufs Bett hin 
zulegen versuchte, traten hochgradige negativistische Spannungen in den Extremi- 
tiiten auf, so daB die Beine in Extensionsstellung verharrten, bei beiderseits ge- 
streckten, dorsalflektierten FiiBen. Bei dieser Haltung konnte beiderseits ein lang- 
dauernder unerschopfbarer, durch rasche Oscillationen sich auszeichnender FuB- 
klonus ausgelost warden; bei Steigerung der pasaiven Dorsalflexion nahmen die 
FuBkloni an Intensitat zu, die einzelnen Schlage wurden ausgiebiger. Sonst erwies 
die neurologische Untersuchung keinerlei Abweichung von der Norm. Vor allem 
fehlte dasBabinskischeZeichen. Die fehlende Lichtreaktion derPupillenlieB sich 
nicht verwerten, weil Pat. hyosziniert worden war. 

Nach kurzer Ruhepause begann Pat. in rhythmischerWeise zu strampeln, indem 
er, in Riickenlage bleibend, den Rumpf hob und senkte, dabei wie eine Lokomotivo 
snhnaufte. Fortdauemd blieb er unansprechbar. Auf Nadelstiche traten aber 
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Modifikationen jener rhythmischen Bewegung auf. Dieser Zustand klang allmahlich 
zum tiblichen Niveau einer sehweren motorischen Erregung mit auagesprochen 
stereotypen Gestikulationen ab. Im weiteren Verlaufe traten derartige anfalls- 
artige Zustande nicht mehr auf. Die katatone Erregung dauert in dor gescbilderten 
Weiae jetzt sehon beinahe ein Jahr fort. 

b] Zusammenfassung: Im Verlaufe einer katatonen Erregung, 
welche manche manischen Ziige enthielt, aber vOllig unproduktiv 
und mit ausgesprochenen Grimassen und sonstigen Bewegungsstereo- 
typien verbunden war, trat einmal ein unklarer „Anfall“ auf, welcher 
mit klonischen Krampfen einherging und auBerlich den Eindruck 
einer BewuBtlosigkeit erweckte. Arztlich wurde Patient in diesem 
Zustand nicht untersucht. Einige Tage spater wurde ein anfallsartiger 
Zustand beobachtet, in welchem Patient v6llig unansprechbar wurde 
und benommen erschien. Auf Beriihrung traten negativistische Muskel- 
spannungen auf. Neurologisch wurde dabei voriibergehend ein aus- 
gesprochener FuBklpnus festgestellt. Babinskisches Zeichen fehlte. 
Dann begann Patient mit den Extremitaten zu strampeln, dieser Zu¬ 
stand ging stufenweise zu dem gewdhnlichen Bilde der katatonen 
Erregung iiber. — 

Die angefiihrten Beobachtungen werden im vorliegenden Zusammen- 
hang einer himpathologischen Betrachtung unterzogen, um zu sehen, 
in welchen Fallen und unter welchen naheren Bedingungen man iiber- 
haupt bei Dementia praecox durch psychopathologische Untersuchung 
einen cerebralen Anfall nachweisen kann. Wenn man von den psycho- 
genetischen Fragen absieht, so diirfte der Nachweis einer Himstdrung 
manchmal bei Vorhandensein der „organischen“ Symptomkomplexe 
psychischer Art, meistens aber wohl durch korperliche Symptome 
seitens des Nervensystems erbracht werden. Da aber manche Einzel- 
erscheinungen eines klinischen Zustandsbildes, z. B. das motorische 
Verhalten, ebenso rein neurologisch betrachtet werden k6nnten, wie 
auch psychologisch, erweist es sich als angebracht, eine weitere Sonde- 
rung der Gesichtspunkte durchzufiihren und zimachst die diagnostische 
Verwendbarkeit der psychischen Erscheinungen zu priifen, welche 
auf grobe „organische u Zerstdrung des Seelenlebens hinweisen. 

Wie steht es nun in erster Linie mit dem Nachweis der BewuBt¬ 
losigkeit und Benommenheit ? Langere Auseinandersetzungen iiber 
<liese Frage sind wohl iibcrfliissig. Wenn von manchen hysterischon 
Pers6nlichkeiten rein ,,psychogen 44 sogar Ejrampfe, die auBerlich epi- 
leptischen gleichen, erzeugt werden kdnnen oder bei anderen ahn- 
liche schwere Zustandsbilder der vClligen Unansprechbarkeit, Regungs- 
losigkeit und Reaktionslosigkeit auf Schmerzreize ebenso suggestiv 
erzeugt werden, wie auch bei der sog. bysterischen Pscudosynkope 
spontan auftreten, so zeigt es sich, daB aus einem auBerlich auch v6llig 
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regungslosen Verhalten noch kein SchluB fiber den BewuBtseinszustand 
tiberhaupt und noch weniger fiber die Art der BewuBtseinsstorung 
zulassig ist. In diesem Zusammenhang erscheint mir wichtig, gerade 
auf die ohnmachtsahnliche Phase im Falle 5 hinzuweisen, welche den 
Eindruck einer BewuBtlosigkeit erweckte und in vieler Hinsicht an das 
von Hfifler in den ,,katatonen Anfallen" beobachtete Verhalten er- 
innert, aber auch den von Briquet beschriebenen hysterischen Ohn- 
machten gleicht. Darf man aber eine nachtragliche Amnesie ffir den 
anfallsartigen Zustand zur Ajnnahme einer BewuBtlosigkeit verwerten ? 
Die auf cerebralen Schadigungen beruhenden BewuBtseinsstorungen, 
wie etwa der BewuBtseinsverlust im epileptischen Anfall oder auch 
manche Formen der BewuBtseinstTfibung im Dammerzustand sind 
ihrem Wesen nach von dem Typus der hysterischen BewuBtseinsabspal- 
tung grimdverschieden. Wenn dieser Unterschied sich vielfach durch 
charakteristische Eigenschaften der Amnesie kennzeichnet, so muB 
man bei Dementia praecox gerade auf dieses Merkmal deshalb ver- 
zichten, weil die hypnotische BeeinfluBbarkeit der abgespaltenen 
BewuBtseinsinhalte bei den Schizophrenen sich fast niemals durch- 
ffihren laBt. So kann man auch bei zuganglichen Schizophrenen aus 
der vOlligen Amnesie nach einem anfallsartigen Zustande noch keines- 
falls irgendwelche Schlfisse in bezug auf den zerebralen Charakter 
der Be wuBtseinsveran derun g ziehen, noch viel weniger aber bei nega- 
tivistischen und ablehnenden Kata ton ikem. Es ist weiter in diesem 
Zusammenhang hervorzuheben, daB die mitunter nach erlebnisreichen 
katatonen Erregungszustanden auftretende Amnesie sich manchmal 
von den nach den epileptischen Dammerzustanden auftretenden Formen 
nicht unterscheiden laBt. Ebenso erinnert zuweilen auch die kata- 
tone Tobsucht wahrend solcher Zustande, wie es zuerst Jensen betonte, 
an das Verhalten im epileptischen Dammerzustand. Trotzdem kann 
man aber daraus nicht den SchluB ziehen, daB auf der Hdhe der kata 
tonen Erkrankung eine ,,Benommenhcit“ vorliegt oder sog. BewuBt- 
seinstrfibung vorhanden ist, wie man frfiher annahm. Denn die erlebnis¬ 
reichen Zustande bei Katatonie, welche zunachst auBerlich den Ein¬ 
druck einer Benommenheit erwecken, konnen durch innere Ablenkung 
infolge massenhafter abnormer Erlebnisse bedingt sein. Und diese 
„autistischen“ Zustande dfirfen vielleicht eher mit den bei hysterischen 
PersOnlichkeiten auftretenden BewuBtseinsabspaltimgen verglichen wer- 
den, als mit den epileptischen Ausnahmezustanden. Falls also auch 
nach einem ahfallsartigen Zustand eine zum mindesten summarische 
Erinnerung an die wesentlichen Vorgange besteht, wie in den Fallen 5 
und 6, so liegt jedenfalls eine Ahnlichkeit mit den hysterischen Zu- 
standen vor. Auch nach hysterischen Paroxysmen meinen nachtrag- 
lich die Rranken, alles, was um sie geschah, wahrgenommen zu haben 
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und berichten zunachst nicht nur iiber viele Einzelheiten, sondem 
auch iiber die Reihenfolge manchcr Ercignisse wahrend des Ausnahme- 
zustandes. Aber bei einer genauen Priifung findet man, wic es Bins- 
wanger hervorhebt, hiiufig doch auffallende Liicken im Gedachtnis, 
wclchc sich auf bestimmte Phasen des paroxysmalen Zustandes be- 
ziehen. Ebenso kann man aus den AuBerungen derPatientin ini Falle 5, 
sie habe wahrend der Starrheitsphase mancherlei wahrgenommen, noch 
nicht das Fehlen jeder Amnesie in bezug auf die synkopeahnliche, 
lethargoide Phase des Ausnahmezustandes schlieBen. Ob sich aber 
die BewuBtseinsveranderung in solchen anfallsartigen Zustanden mit 
den bei hysterischen Personlichkeiten vorkommenden „Einenguugeri“ 
ohne weiteres identifizieren lasse, kann meines Eraehtens nicht ent- 
schieden werden. In dieser Hinsicht versagt bei der Dementia praecox 
auch ein zur Untcrscheidung der hysterischen Paroxysmen von den 
cerebralen Anfallen sonst so gerne angewandtes Merkmal wie die Be¬ 
einfluBbarkeit des Verlaufs eines anfallsartigen Zustandes. Allerdings 
wenn das Verhalten eines Dementia- praecox-Kranken plotzlich den 
Eindruck einer schweren Benommenheit erwecken sollte und sich 
trotzdem durch eine banale suggestive Wirkung der gauze Zustand 
sofort vollig unterbrechen lieBe, dann ware selbstverstandlich der 
Vergleich mit den bei Hysterischen vorkommenden paroxysmalen 
StSrungen das einzig Naheliegende. Obrigens bin ich nicht imstande, 
einwandfreie Beispiele fiir eine derartige BeeinfluBbarkeit anzufiihren, 
wohl aber fur verschiedene Grade einer partiellen BeeinfluBbarkeit 
des anfallsartigen Zustandes, wie in den Fallen 6 und 7, wo bei der 
neurologischen Untersuchung im Gefolge mancher Manipulationen am 
Korper des Patienten sich mannigfache, teilweise in Stereotypien 
ausartende Abwehrbewegungen zeigen, ein theatralisches Gebaren 
bestand, so daB man wohl an manirierte Ausdrucksbewegimgen, keines- 
falls aber an irgendwelche cerebrale Reiz- und Ausfallserscheinungen 
denken muBte. Die Veranderlichkeit dieses Zustandsbildes auf auBeren 
* AnlaB schlieBt allerdings eine grobe Benommenheit aus, gibt aber 
trotz alledem noch keinen AnlaB, eine auf cerebralen StSrungen be- 
ruhende BewuBtseinsveranderung auszuschlieBen. Denn auch 
in manchen echten epileptischen Dammerzustanden bei ,,organischen“ 
BewmBtseinstrubungen findet man gelegentlich ganz ahnliche Reak- 
tionsformen. Uberhaupt konnen dieselben Bewegungsarten bei einem 
anfallsartigen Zustand einmal noch als ,,sinnloses Strampeln und 
Widerstreben eines Benommenen“ bezeichnet werden, wenn die Dia* 
gnose einer Epilepsie feststeht, das andere Mai als „leidenschaftliche 
Bewegungen“ gedeutet werden, falls man eine hysterische Personlich- 
keit vor sich hat. So gibt cine partielle BeeinfluBbarkeit des motorischen 
Verhaltens, welche man schlieBlich auch im Phanomen der „Flexi- 
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bilitas cerea“ bei der Patientin 5, sowie im vfilligen Erstarren der 
Muskulatur auf Beruhrangsreize im Falle 6 erblicken kfinnte, nocb 
keinen Grand fiir eine bestimmte Auffassung des anfallsartigen Zu- 
standes, selbst wenn man bei hysterischen Persfinlichkeiten dnrch 
hypnotische Suggestion wohl ahnliche Zustande herbeifiihren kfinnte. 

Auch die klinischen EntstehungBbedingungen eines anfalls¬ 
artigen Zustandes, also der vorherige Verlauf der Psychose und das 
zuletzt bestehende psychotische Zustandsbild bieten keine zuver- 
lassigen Anhaltspunkte fur die Entscheidung, ob eine cerebrale SWrung 
der plfitzlich auftretenden seelischen Veranderung zugrunde liegt oder 
nicht. Man Bieht einerseits ebenso bei Stuporen mit negativistischen 
Erscheinungen (Fall 3) wie nach tonischen Starrezustanden (Fall 11. 
wie auch nach heftigen motorischen Erregungen (Fall 2) Anfalle auf- 
treten. Andererseits aber werden auf der Hfihe der motorischen Er¬ 
regungen wie im Fall 7 auch anfallsartige Zustande ohne das neuro- 
logische Zeichen einer cerebralen Stfirung beobachtet. Wenn sich eine 
auffallende Veranderung plfitzlich bei einem sonst verhaltnismaCig 
geordneten Kranken zeigt und einheitlich, wie etwa eine Ohnmacht 
(Fall 4), ablauft, so diirfte man wohl am ehesten unter solchen Urn- 
standen eine voriibergehende Himschadigung in Erwagung ziehen. 
Allerdings kann es niemals ausgeschlossen werden, daO auch pseudo- 
synkopale Zustande, welche auBerlich der Ohnmacht gleich sein kfinnen, 
vielleicht im Zusammenhang mit dem plfitzlichen Auftauchen irgend- 
welcher abnormer Erlebnisse, vor allem von Tragwahmehmungen, 
auftreten kfinnen, ebenso wie eine momentane absenceahnliche Unan- 
sprechbarkeit, ein Hinstarren eines sonst zuganglichen Katatonikers 
durch kurzdauemde Halluzinose, oder iiberhaupt eine innere Ab- 
lenkung irgendwelcher Art, hervorgerafen wird, wobei auch das Auf- 
fassungsvermdgen und die Mcrkfahigkeit vorabergehend gestOrt sein 
kann. Ubrigens kann aber auch bei den letzten Vorkommnissen nicht 
entschieden werden, ob das plOtzliche Auftauchen eines abnormen 
Erlebnisses, vor allem die eigenartigen katatonen Kdrpersensationen, 
mit einer gleichzeitigen inneren Ablenkung bzw. Sperrung nicht eben- 
falls auf Himstdrung beruhen, um so mehr als der BewuBtseinszustand 
der Katatoniker fitter dementsprechend plfitzlich verandert erscheint. 
Allerdings sind die iiblichen Erscheinungen einer allgemeinen Him- 
schadigimg meistens dabei nicht vorhanden. Es laBt sich aber auch. 
in bezug auf derartige Vorkommnisse ein cerebraler Krankheitsvor- 
gang den „verstandlichen Zusammenhangen 1 ‘ nicht einfach gegeniiber- 
stellen, und man darf bei der Beurteilung des Einzelfalles nicht die 
Frage so formulieren, ob ein absenceahnlicher Zustand auf einer cere¬ 
bralen Stfirung der psychischen Funktion beruhe, oder ob durch plfitz- 
liches Auftreten der Kfirpersensation und anderer Tragwahmehmungen 
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der Katatoniker abgelenkt wurde, in motorischer Hinsicht erstarrte 
und die ihm gestellten Fragen weder beantwortete, noch iiberhaupt auf- 
faBte. Gerade auch bei diesen Formen der anfallsartigen Stdrungen 
ist es notwendig, eine strenge Trennung der Gesichtspunkte 
durch zufiihren, wie es vorher fiir die Betrachtung der paroxysmalen 
Zustande bei Hysterie auseinandergesetzt wurde. 

Was den Ablanf eines anfallsartigen Zustandes anbetrifft, so neigte 
man gewflhnlich dazu, eine cerebrale StPrung dann in Erwagung zu 
ziehen, wenn der Zustand einfdrmig (wie z. B. in den Fallen 3 und 4) 
verlauft. Polymorphe und dazu regellos und widerspruchsvoll wech- 
selnde Zustandsbilder, wie im Falle 5, erwecken durch ihre Ahnlich- 
keit mit manchen hysterischen Paroxysmen gewdbnlich die Vermutung, 
daB es sich um „hysteriforme“ Storungen ohne grobe BewuBtseins- 
stCrungen handelt. Auch in dieser Hinsicht lassen sich aber durchaus 
keine GesetzmaBigkeiten feststellen, welche irgendeine Bedeutung fiir 
die Beurteilung des anfallsartigen Zustandes hatten. Denn, wie soeben 
ausgefiihrt wurde, gibt es vor allem kurzdauemde, anfallsartige Zu¬ 
stande mit einheitlichem Verlauf, ohne daB eine allgemeine Him- 
schadigung als Grundlage dafiir in Betracht kommt, wie es auch Fall 7 
zeigt. Andererseits, wenn man von klassischen epileptischen Krampfen 
abieht, zeichnen sich manche entschieden cerebrale Anfalle (Fall 2) durch 
eine lange Dauer und auch einen Wechsel in den Erscheinungen aus. 

Der Ausgang eines anfallsartigen Zustandes kann gelegentlich 
zur Losung der Frage beitragen, ob es sich um einen krankhaften Him- 
vorgang handelte, als der Kranke auBerlich den Eindruck eincr tiefen 
BewuBtlosigkeit erweckte. Abgesehen von tfldlichem Ausgang, wie 
im Falle 1, laBt das Verhalten, wie man es beim Falle 2 beobachtete, 
auf cerebralen Charakter der BewuBtseinstriibung schlieBen, weil 
nach der Riickbildung der schweren anfallsartigen Erscheinungen das 
fruhere psychische Verhalten nicht wiederkehrte; im Gegensatz zu 
der hochgradigen katatonen Erregung vor dem An fall blieb danach 
eine gewisse Somnolenz imd Schwerbesinnlichkeit in einer Form zuriick, 
wie sie nur bei organischen Gehimkrankheiten beo'bachtet wird. Aber 
eine derartige Beeinflussung des gesamten weiteren Krankheitsverlaufes 
durch die dem Anfall zugrunde liegende Himschadigung, welche bei 
manchen symptomatischen Epilepsien (bei Arteriosklerose, Lues cerebri, 
Paralyse) so haufig vorkommt, gehdrt bei Dementia praecox zu den 
groBten Seltenheiten. Sonst erholen sich auch die Kranken nach den 
sicher „cerebralen“ Anfalien, wie in den Fallen 3 und 4, verhaltnis- 
maBig rasch in ahnlicher Weise, wie es gewbhnhch bei den leichten 
„degenerativen“ Epilepsieformen der Fall ist. 

Das Verhalten der Motilitat in anfallsartigen Zustanden bei 
Katatonie kann psychologisch insofem betrachtet werden, als man 
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die verschiedenen Bewegungsanomalien mit Ausdrucksbewegungen ver- 
gleicht und sich bemiiht, etwaige Beziehungen zwischen den Willens- 
storungen und den absonderlich entarteten Innervationsformen fest- 
zustellen (Isserlin). Zum Nachweis der Himstorung konnen die 
angefiihrten klinischen Beobachtungen im iibrigen nur einer neurolo- 
gischen Betrachtung unterzogen werden. 

Was die Bewertung der neurologischen Einzelsymptome anbetrifft, 
so kann die Pupillenstarre nicht mehr als ein Kriterium eines cere- 
bralen Anfalls angesehen werden. Vor allera, wie erwahnt wurde, steht 
fest, daB auch in den hysterischen Paroxysmen, ja sogar in ohnmacht- 
ahnlichen Zustanden Pupillenstarre auftreten kann, wenn auch ur- 
spriinglich Karplus und dann auch Binswanger darin ein Zeichen 
einer corticalen St6rung erblickten und demnach den „ideogenen“ 
Charakter der hysterischen Paroxysmen bestreiten wollten, so liegen 
doch fiir eine derartige Auffassung keine beweisenden Momente vor. 
Viel eher diirfte man wohl das Phanomen der Lichtstarre im hysterischen 
Paroxysmus als eine psychoreaktive Erscheinung seitens der die Iris- 
muskulatur innervierenden, vegetativen Nervenzentren ansehen, ohne 
das Wesen des hysterischen Paroxysmus in einer bestimmten him- 
pathologischen Weise zu deuten. tJbrigens findet man nach A. West- 
phal ahnliche Pupillenstdrungen gelegentlich auch bei katatonen 
Stuporen ohne sonstige Anzeichen eines Anfalls und xiberhaupt ohne 
irgendwelche Ausfallserscheinungen des Gehims. Jedenfalls darf man 
sich auf das Phanomen der voriibergehenden Pupillenstarre und My¬ 
driasis im anfallsartigen Zustand bei Katatonie nicht stiitzen, wenn 
man nach Himsymptomen sucht. 

Ebensowenig kann man in dieser Hinsicht mit dem Fehlen der 
Cornealreflexe anfangen, insbesondere wenn eine Analgesie besteht. 
Ubrigens mOchte ich in diesem Zusammenhang auf einige Beobach¬ 
tungen hinweisen, welche von dem bei Hysterie iiblichen Verhalten 
etwas abweichen. In manchen schweren katatonen Zustanden fehlen 
gelegentlich die Cornealreflexe, obwohl keine Hypalgesie besteht, son- 
dem die Kranken sich oft in negativistischer Weise gegen die Unter- 
suchung wehren; merkwiirdigerweise lassen sich die Konjunktival- 
reflexe dabei manchmal schwach auslosen. Ein solches Verhalten zu 
einer cerebralen Storung des Reflexbogens fiir den LidschluB in Be- 
ziehung zu setzen, mochte ich vorlaufig nicht wagen. 

Wesentliche Anhaltspunkte fiir den Nachweis einer voriibergehen- 
den Hirnstarung k6nnen jedoch die Storungen mancher Hautreflexe 
liefem. Schon das Verhalten der Bauchdeckenreflexe diirfte von 
Bedeutung sein, wenn im Anfall motorische halbseitige Erscheinungen 
auftreten imd dabei die Bauchdeckenreflexe eine entsprechende Diffe- 
renz aufweisen. So bestatigt die v6llige Unauslosbarkeit der Bauch- 
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deckenreflexe neben einer Steigerung der Sehnenreflexe im ersten 
Palle die Annahme, daB die BewuBtlosigkeit und die motorischen Aus- 
fallserscheinungen Ausdruck einer Himschadigung waren. 

Entscheidend ist das voriibergehende Auftreten des Babin ski 
schen Phanomens bei Priifung der Plantarreflexe. Es ist wohl 
das einzige Symptom, welches nach der bisherigen Kasuistik allein 
zur Erkennung einer cerebralen Stdrung berechtigt und in den Fallen 2 
und 3 dafiir maBgebend war. Deshalb ist es bei Beobachtung eines 
anfallsartigen Zustandes bei Dementia praecox von der grdBten Wichtig- 
keit, in erster Linie das Verhalten der Plantarreflexe genau zu priifen 
und diese Untersuchung mehrfach zu wiederholen. Denn das Babins ki - 
sche Phanomen tritt auch in Anfallen bei Katatonie ebenso wie bei 
epileptischen Krampfen und bei verschiedenen toxischen Himschadi- 
gungen meist nur sehr voriibergehend auf, manchmal nur andeutungs- 
weise. 

So kann es eintreten, daB auf der Hohe des Anfalls das Babinski- 
sche Zeichen einwandfrei ebenso bei Bestreichen der FuBsohle wie auch 
des lateralen FuBrandes auftritt; einen Moment spater, bei der nachsten 
Priifung, erfolgt bei der Reizung der FuBsohle schon die normale 
Plantarflexion, aber vom lateralen FuBrande aus ist noch das Babinski- 
sche Phanomen zu erhalten. SchlieBlich, und zwar wieder nach nur 
wenigen Augenblicken, tritt auch bei dieser Priifungsweise keine Dorsal- 
flexion der groBen Zehe auf, oder es zeigen sich altemierend normale 
und pathologische Reaktionen, so daB die Beurteilung des Plantar- 
reflexes schon recht zweifelhaft erscheinen muB und iiberhaupt kaum 
mdglich ist. Vor Verwertung derartiger Reaktionen bei benommenen 
und strampeinden Kranken mochte ich ausdriicklich wamen. Ins- 
besondere durch die neurologisch nicht erfahrenen Gelegenheitsunter- 
sucher entsteht auf diese Weise eine ausgiebige Quelle fur Fehlurteile, 
indem das Babinskische Zeichen als vorliegend schon dann an- 
genommen wird, wenn beim Bestreichen der FuBsohle neben der groBen 
Zehe auch die anderen, wenn auch in geringerem MaBe, dorsal flektiert 
werden. Es ist wohl mtiglich, daB das Auftreten einer Dorsalflexion 
aller Zehen an Stelle einer normalen Plantarflexion schon ein Zeichen 
einer funktionellen Isolierung der Pyramidenbahn infolge einer all- 
gemeinen Himschadigung sein kann. Aber man darf sich auf derartige 
fragliche Reflexformen niemals verlassen, um so weniger, wenn man 
auf Grand des Babinskischen Zeichens allein die Frage zu ent- 
scheiden hat, ob eine cerebrale Stdrung vorliegt. Den erwahnten Fehl- 
urteilen sind insbesondere dann Tiir und Tor ge6ffnet, wenn die Kata- 
toniker (wie im Falle 3) nicht vollig bewuBtlos werden und bei fehlen- 
der Analgesie lebhafte Abwehrbewegungen stattfinden. Man muB 
also einige typische Reaktionen im Sinne des Babinskischen Pha- 
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nomens einwandfrei beojmchtet haben, um irgendwelche Schliisse daraus 
ziehen zu kdnnen. 

Die vOllige Unausl6sbarkeit der Plantarreflexe bedeutet an sich 
noch nichts und wird angeblich haufig bei Hysterischen beobachtet; 
wird sie jedoch mit einem anfallsweisen Fehlen der Bauchdecken- 
reflexe und einer Steigerung der Patellar- und Achillessehnenreflexe 
zusammen beobachtet, so ist sie allerdings als eine cerebrale Ausfalls- 
erscheinung zu betrachten. 

tTber die Verwertbarkeit ,des Oppenheimschen Phanomens in 
anfallsartigen Zustanden bei Dementia praecox und uberhaupt bei 
katatonen Motilitatsstdrungen bin ich sehr zweifelhaft ge worden, ins- 
besondere dann, wenn Spannungszustande an den unteren Extremi- 
taten vorliegen. Einige Male habe ich in solchen Zustanden beobachtet, 
daB auf Bestreichen des inneren Tibialrandes eine Dorsalflexion der 
groBen Zehe, allerdings manchmal auch anderer Zehen, stattfand und 
dann einmal auch eine Dauerfixation der dorsal flektierten Zehen er- 
folgte, wahrend vorher nur die Oberschenkelmuskulatur gespannt 
war. In diesem Falle wurde dann auch das Chvosteksche Zeichen 
voriibergehend nachgewiesen und es bestand eine enorme mechanische 
Obererregbarkeit der Muskulatur, was bei den katatonen Spannungen 
auch sonst eine haufige Erscheinung ist. Im Hinblick darauf entsteht 
die Frage, ob und inwiefem eine Reaktion wie die beschriebene sich 
vom echten Oppenheimschen Zeichen unterscheiden laBt. DaB 
einerseits manche als Abwehrbewegungen aultretenden negativistischen 
Muskelspannungen, andererseits vielleicht auch tetaniforme Reak- 
tionen bei erhdhter Muskelerregbarkeit gelegentlich verwechselt werden 
k6nnen, erscheint sehr naheliegend, insbesondere fiir die Falle, wo 
das Babinskische Zeichen negativ ausfallt und das Oppenheimsche 
Zeichen allein maBgebend sein sollte. Deshalb kann meines Erachtens 
das Oppenheimsche Zeichen bei katatonen Spannungszustanden 
nicht als Ersatz fur daa fehlende Babinskische betrachtet werden, 
wofiir es sonst dienen sollte. 

Die katatonen Muskelspannungen sowie eine lebhafte motorische 
Unruhe am Unterschenkel erschweren auBerdem die Beurteilung des 
FuBzitterns manchmal auch schon auBerhalb der anfallsartigen 
Zustande. Wahrend eines hyperkinetischen Paroxysmus wie im Falle 7 
k6nnen voriibergehend klonische Zitterbew'egungen des FuBes auf- 
treten, welche keinesfalls dem iiblichen hysterischen Pseudoklonus 
entsprechen. Die Einzelzuckungen erfolgen gleichmaBig, erschopfen 
sich nicht rasch und nehmen vielmehr manchmal bei fortdauemder 
passiver Dorsalflexion des FuBes an Intensitat zu. Und trotzdem 
muB man meines Erachtens gerade bei derartigen Vorkommnissen, 
auch wenn das atfBere Verhalten den Eindruck eines cerebralen An- 
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falls zunachst erwecken sollte, die an sich wohl etwas iibertriebene 
Forderung Babinskis anwenden, daB der echte „organische“ FuB- 
klonus sich bei v&lliger Schlaffheit der Unterschenkelmuskulatur und 
bei jeder Priifung zeigen muB. Mit anderen Worten: man darf das 
alleinige voriibergehende Auftreten eines anscheinend echten FuB- 
klonus in einem Paroxysmus nicht fur ein Zeichen eines cerebralen 
Vorgangs verwerten. Allerdings lieB sich in jeder der drei ersten Beob- 
achtungen wahrend der Anfalle ein FuBklonus auslGsen, weloher sich 
der Form nach durch einen ausgesprochenen organischen Charakter 
auszeichnete. Die Einzelzuckungen erfolgten langsam und gleichmaBig 
usw. Wenn andererseits bei manchen auch entschieden ,,organischen* 6 
Anfalien mit dem Babinskischen Zehenphanomen der FuBklonus 
weniger „echt“ erscheint, so kann die bedingte Verwertbarkeit des 
FuBklonus bei katatonen Spannungen und in hyperkinetischen Paroxys- 
men dadurch nicht beeinfluBt werden. 

DaB auch die sog. pathologische Steigerung der Patellarsehnen- 
reflexe, also etwa ihre AuslOsbarkeit vom Tibiaperiost aus und Mit- 
wirkung der Adduktoren bei Reflexreaktion allein noch kaum etwas 
iiber die cerebrale StOrung aussagt, braucht wohl nicht naher dar- 
gelegt zu werden. Auch der erh6hte Spannungszustand der Muskulatur 
kann schon eine wirkliche Reflexsteigerung vortauschen, andererseits 
ist aber hervorzuheben, daB es ausgesprochene katatone Muskel- 
spannungen an den Beinen ohne Erhfthung der Patellarsehnenreflexe 
gibt. Ob eine voriibergehende Aufhebung der Patellarsehnenreflexe 
in einem anfallsartigen Zustand auf suggestiv-hypnotischem Wege 
entstehen kann, kann nicht sicher behauptet werden; dafiir sprechen 
die hypnotischen Studien von Oskar Vogt. Eine darauf beziigliche 
klinische Beobachtung von Ehrenwall ist nicht als beweisend an- 
zusehen, da es nicht ausgeschlossen werden kann, daB in diesem Falle 
psycho-reaktiv ein cerebraler Anfall ausgelost wurde. 

In bezug auf das Verhalten der willkiirlichen Muskulatur 
sind die Zustande der motorischen Regungslosigkeit mit Muskelschlaff- 
heit von solchen mit Spannungserscheinungen zu unterscheiden, wenn 
man zunachst von den cerebralen Krampfen und den sog. hyper¬ 
kinetischen Erscheinungen absieht. 

Die Muskelschlaffheit wurde bei volliger Regungslosigkeit einer- 
seits in den Endphasen der Anfalle bei Patienten 1 imd 2 neben den 
ausgesprochenen cerebralen Ausfallserscheinungen beobachtet, anderer¬ 
seits ist dieses Verhalten fur synkopale Anfalle charakteristisch und 
schlieBlich bildet es die gewdhnlich mit den irrefiihrenden Benennungen 
Kolaps oder Synkope belegte ohnmachtahnliche Phase des anfalls¬ 
artigen Zustandes im Falle 5, ohne daB sich gleichzeitig irgendwelche 
charakteristischen Erscheinungen einer Himschadigimg zeigten. Die 
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Muskelschlaffheit bei der durch voriibergehende Hirnschadigung be- 
dingten BewuBtlosigkeit laBt sich als solche von der Muskelbeschaffen- 
heit in den pseudosynkopalen Zustanden, welche bei hysterischen 
Personlichkeiten zuerst von Briquet beobachtet und dann von Pitres 
genauer charakterisiert und umgrenzt wurden, nicht unterscheiden. 
Andererseits besitzt auch das von Kleist als „hypotonisch“ bezeich- 
nete schlaffe Verhalten der Muskulatur, welches in manchen akine- 
tischen Zustanden bei Katatonie ohne grobe BewuBtseinsstflrung auf- 
tritt, keine charakteristischen Eigenschaften zur Abgrenzung von 
der wahren synkopalen Erschlaffung, worauf schon Wernicke hin- 
gewiesen hat. 

Ahnlich verhalt es sich mit der allgemeinen und auch der lokali- 
sierten Muskelstarre, die etwa als opistotonische Nackenstarre und 
Streckhaltung der Extremitaten auftritt, so daB ein uniiberwindlicher 
Widerstand den passiven Bewegungsversuchen gegeniiber besteht. Die 
Rigiditat der Muskeln in den anfallsartigen Starre zus tan den, welche 
im Falle 1 ohne volligen BewuBtseinsverlust bestanden haben und 
dem plfltzlichen Auftreten der cerebralen Ausfallserscheinungen voraus- 
ging, unterscheidet sich gar nicht von dem im Falle 6 anfallsweise 
beobachteten Verhalten. Andererseits zeigt die Beobachtung 5, daB 
derartige Zustande von Muskelstarre eine Beziehung zur Katalepsie 
mit dem Phanomen der Flexibilitas cerea besitzen. Die vollige Muskel- 
rigiditat kann von den negativistischen Muskelspannungen bei Kata¬ 
tonie nicht scharf abgegrenzt werden, denn dieser letzte Zustand, 
wie es ebenfalls im Falle 1 gesehen wurde, kann manchmal flieBend 
in eine vollige Rigiditat iibergehen, ohne daB sich irgendwelche cere¬ 
bralen Ausfallserscheinungen zeigen. Ebenso verhalt es sich in manchen 
anfallsartigen Zustanden bei Hysterie, vor allem bei den lethargoiden 
Formen, worauf Fall 27 von Richer und die Beobachtung 85 von Bi ns- 
wanger hinweisen, manchmal kommen sogar ohne grobe BewuBt- 
seinsstorungen angeblich vdllig ahnliche Formen der Muskelrigiditat 
wie in den katatonen Paroxysmen vor. Allerdings ist es nicht aus- 
geschlossen, daB gerade die aus der Literatur erwahnten Falle nicht 
hysterische Personlichkeiten, son dem vielleicht doch Schizophrene 
betrafen. Denn die in hypnotischen Zustanden erzeugbare kataleptische 
Muskelstarre laBt sich, wie es Richer selbst behauptet, durch eine 
Reibung der Antagonisten losen, wahrend bei Katatonie sich diese 
Wirkung nicht erzielen laBt. Keinesfalls aber darf man die anfalls¬ 
artigen Zustande von Muskelridigitat ohne BewuBtseinsverlust wegen 
der Muskelbeschaffenheit allein als hypertonische Erscheinungen auf- 
fassen, welche durch cerebrale Storungen bedingt sein miissen, wie es 
Wernicke annahm und Kleist meint. Worauf die Starrezustande 
der Muskulatur beruhen, ist meines Erachtens vorlaufig nicht zu ent- 
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vscheiden, denn die Feststellung, daB die Antagonisten wie die Ago- 
nisten iii diesen Zustanden in einen abnormen Spannungszustand ver- 
setzt werden, erklart die Entstehung der Erscheinung noch nicht. 

Etwas anders diirfte die eigenartige Form der Spannung charak- 
terisiert werden, welche neben den cerebralen Ausfallserscheinungen 
wahrend des Anfalls beim Patienten 2 beobachtet wurde und vielleicht 
auch im Falle 1 voriibergehend am rechten Arm bestanden hat. Auch 
diese Spannungen fixierten die Extremitaten in einer gestreckten 
Haltung und leisteten zunachst einen Widerstand den passiven Beu- 
gungsversuchen gegeniiber. Aber bei Wiederholung dieser antagoni- 
stischen Bewegungen ldsten sich dann die Spannungen immer und 
traten erst nach einigen Momenten, nachdem der Widerstand aufge- 
hoben war, wieder auf. Man konnte vielleicht auch diese Spannungs- 
form durch katatone Willensstorung zu deuten versuchen und in dem 
voriibergehenden Nachlassen der Spannung bei der entgegengesetzt 
gerichteten passiven Widerstandsbewegung eine Ambivalenzerscheinung, 
ein Wechseln der negativistiechen Spannung mit der Befehlsauto- 
matie erblicken. Gegen eine derartige Interpretation eines ahnlichen 
Verhaltens beim katatonen Stupor konnte man nicht viel einwenden. 
Aber diese ErklarungsmSglichkeit erscheint dadurch sehr zweifelhaft, 
daB die Patientin im Falle 2 tatsachlich vGllig bewuBtlos in der hier 
in Betracht kommenden Phase dieser Spannungen war, worauf nicht 
nur ihr Verhalten im Anfall, sondem auch die zuriickgebliebenen „orga- 
nischen" Ausfallserscheinungen zu schlieBen erlauben. Ganz abgesehen 
davon darf man wohl die eigenartigen Spannungen auch deshalb mit 
der Himschadigung in einen nahen Zusammenhang bringen, weil diese 
Erscheinungen in gleicher Weise wie die iibrigen neurologischen Sym- 
ptome auf der einen KGrperseite eine besondere Auspragung zeigten. 

Obwohl aber die Reflexsteigerung an den Beinen und das Babi nski - 
sche Zeichen auf etwaige spastische StSrungen hindeuten, so kann die 
beschriebene eigenartige Form der Spannung mit den nach Ausschal- 
tung der Pyramidenbahn auftretenden Spasmen doch nicht identifiziert 
werden. Vollig ahnliche Spannungen werden gelegentlich langere Zeit 
hindurch bei manchen chronisch verlaufenden Gehimerkrankungen auch 
ohne Auftreten der eigentlichen spastisch-paretischen Erscheinungen 
beobachtet. Wenn sich auch tiber die Lokalisation dieser Storungen 
nichts Bestimmtes aussagen laBt, so kommen wohl am ehesten sub- 
corticale Schadigungen der Gehirnsubstanz in Betracht, oder auch 
solche auBerhalb der Stabkranzfaserung, also etwa in der Gegend 
der basalen Ganglien. Auch gewisse Ahnlichkeiten mit den Spannungen 
bei Paralysis agitans lassen sich nicht verkennen. Trotzdem bin ich 
weit entfemt, dadurch die Behauptungen Kleists iiber das Wesen 
der psychomotorischen Sttjrungen stiitzen zu wollen, in Fallen wo 
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nur kata tone Motilitatssymptome ohne cerebrale Reiz- und Ausfalls- 
erscheinungen vorliegen. Denn unter solchen Umstanden besteht 
wohl fiir die geschilderte Form der Spannung eine gewisse Erklarungs- 
moglichkeit, ebensogut lassen sich diese Storungen auch psychologisch 
interpretieren, um so mehi:, wenn keine grobe BewuBtseinssttfrung vorlag. 

Was die in anfallsartigen Zustanden bei Katatonie beobachteten 
motorischen Reizerscheinungen anbetrifft, so werden schwere 
epileptiforme Anfalle einen RiickschluB auf eine Himschadigung er- 
lauben, wie etwa in den Beobachtungen von Tetzner, wo iibrigens 
ein tddlicher Ausgang erfolgte. Einen klassischen epileptischen Anfall 
mit der typischen Reihenfolge der tonischen und klonischen Krampfe 
und mit dem Auftreten des. Babinskischen Phanomens habe ich 
bei Katatonie allerdings nicht gesehen, und in der bis jetzt vorliegen- 
den Literatur konnte ich auch keine entsprechende Beschreibung 
finden, wenn auch derartige Vorkommnisse vielerseits schlechthin an- 
gegeben werden. Andererseits konnen klonische imd epileptiforme 
Krampfe, wie es die Kasuistik der hysterischen Paroxysmen beweist, 
keineswegs allein verwertet werden. Wie es gerade die Beobachtung 7 
zeigt, konnen klonische Krampfe von manchen Formen der stereo- 
typen Jaktationen im hyperkinetischen katatonen Zustand nicht 
unterschieden werden, da auch sie zunachst den Eindruck von Krampfen 
erwecken konnen. 

Was das Strampeln der Extremitaten anbetrifft, welches sich ge- 
w6hnlich in altemierender Weise, haufig auch regellos vollzieht, so 
wurde dieses Verhalten einmal wahrend der Benommenheit im Falle 3, 
neben neurologisch faBbaren, cerebralen Ausfallserscheimmgen beob- 
achtet und ist dann ohne weiteres als eine Form der reflektorischen 
bzw. automatischen Abwehrbewegung zu betrachten. Ein ahnliches 
Verhalten wurde im Falle 2 beobachtet, wo die noch benommene Pa- 
tientin mit den Extremitaten strampelte, als die neurologischen Sym- 
ptome der Himschadigung nicht mehr nachzuweisen waren. In diesen 
beiden Fallen sind es also wieder nur die neurologischen Symptome, 
welche erlauben, die motorischen Erscheinungen auf cerebrale St6rungen 
zuruckzufiihren und in eine Beziehung zur Benommenheit zu setzen. 
Falls aber das Babinskische Phanomen nicht nachgewiesen ware, 
dann k6nnte es trotz der volligen Unansprechbarkeit der Patientin 
niemals ausgeschlossen werden, daB nur anfallsartige, hyperkinetische 
Zustande bei hochgradiger innerer Ablenkung, aber ohne eigentlichen 
BewuBtseinsverlust vorliegen. Dafiir aber, daB den hyperkinetischen 
Zustanden an sich, welche sich iibrigens vielfach von den hysterischen 
„Schuttelkrampfen“ nicht unterscheiden lassen, eine Himschadigung 
zugrunde liegt, daB es wirklich „hyperkinetische Anfalle“ sind, ^ie 
es Kleist meint, liegen bis jetzt keine Be weise vor. 
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Auch die Sensibilitatsstorungen konnen bei vOlliger Regungs- 
Josigkeit und Unansprechbarkeit kaum jemals entscheidende Anhalts- 
punkte zum Nachweis einer Hirnschadigung liefem. So k6nnte eine 
vdllige Analgesie bei Erhaltensein der Pupillenreaktion auf Licht und 
der Corneabeflexe, wie im Falle 5, nur gegen die Annahme einer 
Himstorung verwertet werden. Im Gegenteil, in wirklichen Benommen- 
heitszustanden ist die Reaktion auf Schmerzreize trotz der aufgehobenen 
Licht- und Corneabeflexe eher erhalten, wie es Fall 3 zeigt. 

Endlich mochte ich noch auf die Bedeutung der Liquordruck- 
messung in anfallsartigen Zustanden eingehen, zumal Potzl dadurch 
eine voriibergehende Hirndrucksteigerung erweisen zu konnen glaubt 
und in dieser einen Ausdruck von Himvorgangen zu erblicken geneigt 
bt, welche dem anfallsartigen Zustand zugrunde liegen sollen. Dem- 
gegeniiber muB hervorgehoben werden, daB ebenso der Kontraktions- 
zustand der Muskulatur, wie andererseits auch psychische Vorgange 
einen EinfluB auf den Liquordruck ausiiben; auf welche Weise dies 
geschieht, kann in diesem Zusammenhange nicht naher ertjrtert werden. 
Es sei nur auf die folgende Erfahrung der Heidelberger KJinik hin- 
gewiesen: Wenn bei einer Lumbalpunktion der LiquorabfluB langsam 
und nur tropfenweise stattfindet, dann laBt man den Patienten laut 
zahlen oder man iibt auf seinen Korper einen Kitzelreiz aus. Fast 
immer findet dann eine auffallende Beschleimigimg und Zunahme 
des Liquorabfiusses statt. Wie werden sich aber die entsprechenden 
Verhaltnisse gestalten, wenn ein Dementia-praecox-Kranker anfalls- 
weise durch irgendwelche. wahnhafte oder halluzinatorische Erlebnisse 
innerlich abgelenkt wird, etwa auch abnorme Korpersensationen wahr- 
nimmt und gleichzeitig in einen Zustand der kataleptischen Muskel- 
starre verfallt? 

Die verschiedenen Storungen der vaso-vegetativen Funk- 
tionen, welche in Anfallen vorkommen, konnen als allein beweisende 
Momente fur den cerebralen Charakter der Grundstorung nicht ver¬ 
wertet werden, weil die Reiz- und Ausfallserscheinungen seitens des 
vaso-vegetativen Nervensystems einerseits als Begleiterscheinimg der 
psychischen Vorgange auftreten, andererseits k6nnen doch durch einen 
R5rperlichen ErkrankungsprozeB nur die peripheren Zentren in einen 
abnormen Zustand versetzt werden. Wenn also wahrend eines anfalls¬ 
artigen Zustandes ein profuser SchweiBausbruch stattfindet oder sogar 
das Gesicht blaB wbd, so kann es eben eine korperliche Begleit- 
erscheinung der abnormen affektbetonten Erlebnisse sein, durch welche 
der Patient innerlich abgelenkt wird; bekanntlich kommt doch bei 
hysterischen Pers5nlichkeiten, insbesondere im AnschluB an gemiit- 
liche Erregungen Schwitzen anfallsweise vor, auch ohne daB sich bgend- 
welche paroxysmalen Erscheinimgen in der Motilitat zeigen. Eine 
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Cyanose diirfte bei den hyperkinetischen Erscheinungen in Beziehung 
zu der Muskelanstrengung stehen. Was weiter den Puls anbetrifft, 
so sind Pulsverlangsamung oder Tachykardie und sogar die Arhytmien 
ohne wesentliche diagnostische Bedeutung aus dem Grande, weil all© 
die genannten Herzschlagstorangen nicht nur in den hysterischen 
Paroxysmen, son dem auch allein anfallsweise bei psychopathischen 
Pers6nlichkeiten beobachtet werden. Da auch auffallende StOrangen 
der Atmung, wie die Tachypnoe und schlieBlich sogar auch dyspnoe- 
ahnliche Erscheinungen gelegentlich anfallsweise bei Hysterie auf- 
treten, so brauchen ein St6hnen und Seufzen und auch asthmaahnliche 
Erscheinungen in einem anfallsartigen Zustand, wie im Fall 5, noch 
keinesfalls durch irgendwelche funktionelle Schadigungen der Atem- 
zentren bedingt zu sein, wie die schwere Atemst6rung in cerebralen epi- 
leptischen Anfallen. Aber das echte dyspnoische Rftcheln und jene 
„nervdsen“ Erscheinungen sind manchmal kaum voneinander zu 
unterscheiden. 

Was schlieBlich die Urin- und Stuhlentleerung im anfallsartigen 
Zustande angeht, welche bei der Differenzialdiagnose zwischen den 
hysterischen Paroxysmen und den epileptischen Anfallen als ein Merk- 
mal zugunsten einer Himschadigung angesehen werden, so wird man 
sich bei Katatonie auch darauf nicht verlassen k6nnen, weil dies© 
Storangen bei Dementia praecox auch auBerhalb der anfallsartigen 
Zustande vorkommen und es durchaus nicht aufgeklart ist, ob sie 
im Zusammenhang mit dem psychischen Zustand im katatonen Stupor 
stehen, oder ob vielleicht die Enuresis auf abnormen „vagotonen‘ c 
Reizzustanden der entsprechenden autonomen Nervenzentren beruht. 
Ahnlich verhalt es sich mit dem SpeichelfluB, welcher so haufig Er- 
scheimmg der katatonen Zustande ist. 
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t)ber Identifizierung 

auf Grand der Analyse eines Falles yon Homosexualitat. 

(Ein Beitrag zur Frage des Aufbanes der Personlichkeit.) 

Yon 

Paul Schilder. 

(Eingegangen am 15. Mai 1920.) 

Da ich furchten muB, daB der Begriff der Identifizierung 1 ) auBer- 
halb der psychoanalytischen Schule unbekannt ist, gebe ich eine vor- 
laufige Umgrenzung: 

Die Idf. besteht darin, daB sich das Individuum Personen der wirk- 
lichen oder phantasierten Umwelt gleichsetzt und diese Gleichsetzung 
in Symptomen — seien es Handlungen oder Phantasien — zum Aus- 
druck bringt. Es spielt eine Rolle, bereichert sich durch fremde Er- 
lebnisstucke, ohne von dem Vorgang Kenntnis zu haben. 

Zweck dieser Arbeit ist, Wesen und Bedeutung der Idf. zu erfassen. 
Die Definition ist unvollstandig. Die Klarung und Vervollstandigung 
kann erst durch die Untersuchung gegeben werden. 

I. 

R. H., 37 Jahre alt, korperlich von durchaus mannlichem Typus, im Auf- 
treten sehr sicher, in leitender Stellung, ein klar bewuBter, erfolgreicher Mensch, 
fiihlt sich vom Leben unbefriedigt. Er hat fiervose Depressionszustande, ist zeit- 
weise dem Selbstmord nahe. Sein sexuelles Interesse gilt Knaben, er ist jedoch 
einem freundschaftlichen Verkehr mit Frauen geneigt, trug sich schon wiederholt 
mit dem Gedanken an Heirat. Eine solche wunscht er auch aus praktischen Grtin- 
den. Er hat neben seiner Stellung in einer Aktiengesellschaft ein Gut, dessen Be- 
wirtschaftung ihm viel Sorge bereitet und die nur dann Erfolg verspricht, wenn 
er eine Frau hat. Er kommt in Behandlung einesteils, weil er von seinen Depressions- 
zustanden befreit sein mochte, andresteils, weil er eine Eheschliefiung gerne ermog- 
licht sahe. 

Die Behandlung wurde nach den Regel n der Psychoanalyse eingeleitet. 
Hierbei ergab sich zunachst folgendes: Der Patient, ein durchaus praktischen 
Zielen zugewendeter Mensch, produzierte im wesentlichen weder Phantasien 
noch Traume. Die Behandlung spielte sich in der Form eines Gespraches ab, 
in dem der Patient Erinnerungen vorbrachte. Er ging dabei sehr zurtickhaltend 
zu Werke, antwortete auf Fragen mit ‘einem „Vielleicht“. Gelegentlich stellte 
sich heraus, daB diesem „Vielleicht“ „dunkle il Erinnenmgen zugrunde lagen. 
So schien es haufig, als mtiBte die Analyse vollig zum Stillstand kommen. Der 

a ) Im folgeii(}en abgekiirzt Idf. 
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Fortechritt deraelben wurde durch den Umstand ermoglicht, daB der Patient 
iiber alles Geschlechtliche eine erstaunenswerte Unkenntnis an den Tag legte. 
Er hatte auf diesem Gebiete Anschauungen, die er nur zogemd auBerte und die 
er durch vorsichtige Zwischenfragen zu erweitem suchte. Eine verhaltene Neu- 
gierde war hierb£i unverkennbar. Seine Unkenntnis begriindete er damit, daB 
er sich nie fiir diese Dinge interessiert hatte. Er besitzt iibrigens auch nach seiner 
eigenen Aussage die Fahigkeit, Dinge, die ihm unangenehm sind, zu vergessen. 
Diese besonderen Umstande mac hen den Fall besonders durchsichtig in bezug 
auf die gewonnenen Resultate, sie waren allerdings hinderlich in bezug auf die 
Menge des zutage geforderten Materiales. Die Zahl der Sitzungen betrug un- 
gefahr 35. 

Nach diesen Vorbemerkungen wende ich mich zur Mitteilung der 
Krankengeschichte. Das Material wird geordnet mitgeteilt ohne 
Rficksicht auf die Folge, in der es auftauchte, doch wird diese dort 
kenntlich gemacht, wo es mir fur das Verstandnis wichtig zu sein 
scheint. 

H. hat Interesse an 12 —lSjahrigen Knaben, die hoch aufgeschossen und blond 
sind. Sie miissen adrett gekleidet sein und diirfen auch nicht schlecht genahrt 
sein. Er hat bei der Betrachtung solcher Knaben ein intensives Vergniigen und 
geht ihnen nach. Er hat wegen solcher Knaben schon Ziige versaumt, mit denen 
er wegfahren sollte. Er spricht solche Knaben an. Er laBt sich besonders gerne 
erzahlen, daB sie in der Schule gestraft oder auch nur in Verlegenheit gebracht 
werden. Er hat dabei langdauernde Erektionen. Die Verlegenheit der Knaben 
wirkt iiberhaupt auf ihn; er hat den Wunsch, sie an den Ohren oder an den Haaren 
zu ziehen. Auch ein dunkler Drang zum Schlagen tritt auf, er weiB nicht wohin. 
Er klopft sie wohl auf den Riicken, sucht aber sonst keine Beruhrungen. Der 
nackte Korper interessiert ihn nicht, er hat auch nie Badeanst&lten aufgesucht. 
Hingegen hat er den Wunsch, diese Knaben zu sich zu nehmen und sie aufzuziehen. 
Er interessiert sich fiir mehrere Knaben gleichzeitig. Von Erinnerungen an an- 
ziehende Knaben, die er gesehen oder die er angesprochen hat, zehrt er einige Zeit. 
Er mochte, wenn er nicht vor aufleren Unannehmlichkeiten Angst hatte — einmal 
wurde er bei einem zweiten Annaherungsversuch barsch abgewiesen — solche 
Knaben noch einmal ansprechen. Er hat solche Knaben nach einiger Zeit wieder 
aufgesucht, war aber enttauscht, wenn sie gewachsen waren und seinem Ideal 
nicht mehr entsprachen. Er versteht nicht, daB anderen Knaben nicht gefallen. 
Zeitweise hat er eine Vision — er meint hiermit eine Phantasievoratellung — 
die ihm eine Erektion verschafft: etwa lOjahrige Knaben miissen zur Strafe 
vor der Bank stehen, sind auch wohl von einem Lehrer, der nicht unter einem be- 
stimmten Bild gedacht wird, geschlagen worden. Er traumt auch von Knaben, 
die er zu sich ins Haus nimmt, haufig erfolgen dann Pollutionen. Onaniert hat er 
nie. Er wuBte lange Zeit gar nicht, daB man auch untertags Samenergiisse haben 
kann. 

Seine Vorliebe fiir Knaben ist ihm seit seinem 15. oder 16. Lebensjahre be- 
kannt. Sie auBerte sich zunachst fiir zwei Knaben, die einige Jahre jlinger waren 
als er und seinem Idealtypus entsprachen. Er interessierte sich auch fiir die Schwe- 
ster des einen. Auch fiir ein Bauemmadchen hatte er groBe Vorliebe zu jener 
Zeit. Ob damals Erektionen im Verkehr mit den Knaben — mit dem einen hat 
er iibrigens gar nicht gesprochen — auftraten? „Vielleicht, doch wohl!“ Beim 
Verkehr mit dem Madchen? „Wohl nicht!“ Um dies© Zeit herzte und kiiBte ihn 
die Frau eines Arztes wiederholt und nahm ihn zu Wagenfahrten mit. Es schmei- 
chelte ihm, er dachte, die Kollegen nahmen an, er hatte mit dieser Frau ein Ver- 
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haltnis. (Er vermutet, daB sein Bruder zu dieser Frau in Beziehungen stand!) — 
Fur schlanke, hoohaufgeschossene Backfische hat er stets ein Interesse gehabt. 

Mit dem 16. Lebensjahr entdeckte er sich einem Arztc. Dieser nahm ihn aus 
der offentlichen Schule. Der Pat. bereitete sich zu Hause fiir die Matura vor. 
die er gut bestand. In der Zeit vom 17. bis zum 20. Lebensjahr ruhte das Interesse 
fiir Knaben. Mit 20 Jahren hatte er sogar Interesse an einer Kusine, mit der er 
ca. 3 Wochen beisammen war. Diese Kusine entsprach nicht dem Typus der Kna¬ 
ben. Wahrend einer zweimonatigen Militardienstzeit fiihlte er sich sehr unbehag- 
lich und vereinsamt. Einige Wochen spater begann bei einer Eisenbahnfahrt, 
als er in einer Zwischenstation ausstieg und dort die aus der Schule kommenden 
Knaben traf, das Interesse fiir Knaben von neuem. Die Vision komme wohl 
erst seit dieser Zeit. Sein Bediirfnis nach Knaben ist seither ein wechselndes, 
es folgen auf erregte Zeiten solche verhaltnismaBiger Ruhe. 

In das Jahr 1918 fallt eine Annaherung an erne Dame, der er sogar einen 
Heiratsantrag stellte, wiewohl er Furcht vor dem Eklat hatte, den er im Falle 
des sexuehen Versagens beftirchtete. Er erhielt aber einen Korb. Eine geschlecht- 
liche Erregung hat er in Gesellschaft dieser Frau jedocly nicht empfunden. 

Er hat ein Jahr vor der Behandlung einen halbwiichsigen Knaben als Schreiber 
bei sich gehabt, er war etwas alter als die anderen Knaben, entsprach aber seinem 
Typ. In dieser Zeit war er besonders untemehmungslustig, hatte zahlreiche Pro- 
jekte, die wohl auch zweckmaBig gewesen waren, und war gehobener Stimmung. 

Der Gedanke an die Heirat hat ihn schon oft und lange beschaftigt. Besonders 
oft denkt er daran, daB er Kinder bekommen konne. Dabei denkt er ,,merkwiirdiger- 
weise“ immer nur an Knaben, wie er sie liebt. Solche wiirde er sich als Kinder 
wiinschen. 

Wahrend der Behandlung verkehrte er gesellschaftlich mit Frauen, er fiihlte 
sich in keiner Weise sexuell erregt. Er glaubt auch nicht, daB eine Erektion durch 
Frauen bei ihm ausgelost werden konnte. Er fiihlt sich deprimiert und unbefrie- 
digt, diese Depression fiihrt er zum Teil darauf zuriick, daB er mit seinem Gute 
Schwierigkeiten hat und auch beruflich einen zu geringen Wirkungskreis hat. 
In den Zeiten der Depression ist er vergeBUch. Er fiihlt sich energielos, unfahig 
und meint geschaftlich zu versagen. Es fallen ihm auch die Worte nicht ein. 
Morgens erwacht er meist mit dem Gefiihl des Wohlbefindens, plotzlich stellt sich 
Angst ein, er bekommt Diarrhoen. Diese wiederholen sich im Verlaufe des Vor- 
mittags an schlechten Tagen. Diese Beschwerden steigen in den letzten Jahren 
an. Sie sind von Perioden gehobener Stimmung unterbrochen (s. o.). 

Im Laufe der Gesprache ergibt sich, daB der Pat. iiber den sexuellen Verkehr 
merkwiirdige Vorstellungen hat. Er denkt, daB die Scheide auch den Kot abfiihrt. 
Durch diesen Kanal erfolge auch der Geschlechtsverkehr und die Geburt. Die 
Offnung verlegt er in die Nabelgegend. Diese Vorstellung ist um so merkwiirdiger, 
als er Interesse fiir Kunst hat, Museen besucht und, wenn auch erst seit einigen 
Jahren, Viehzucht betreibt. Er stellt sich die Sache bei Haustieren ahnlich vpr. 
Er erklart seine Unkenntnis damit, daB er sich dafiir nicht interessiert habe und 
auch Scheu gehabt hatte, sich durch Fragen bloflzustellen. Den Geschlechts¬ 
verkehr denkt er sich in der Art, daB das mannliche Glied eingefiihrt wird. Dabei 
ist ihm das wesentliche, daB die Vorhaut zuriickgeschoben wird. Er hat die dunkle 
Vorstellung, daB es nur so weit eingefiihrt wird, als die Vorhaut zuriickgeschoben 
werden kann. 

,,Ist das Einfiihren des Gliedes nicht schmerzhaft ?“ Er selbst hat namlich 
eine Phimose. Von der Phimose weiB er erst seit 5 Jahren. Zu dieser Zeit war er 
bei Professor F. Dieser konstatierte die Phimose und net zur Operation. „Es 
ist doch aber keine Schweinerei ?“ — diesen Ausdruck gebrauchte F. Seit dieser 
Zeit vermutet er erst, dafl die Vorhaut beim Geschlechtsverkehr eine Rolle spiele. 
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Vorher dachte er nur, der Geschlechtsverkehr sei ein Beisammensein, ein „Bei- 
schlaf“. — Als ihm die Notwendigkeit der Operation neuerlich vor Aiigen gehalten 
wird, auBert er Bedenken, er hat ein Kaltegefiihl an der Eichel nnd fiirchtet sehr 
eine Bertihrung und Reibung derselben, wenn sie des Schutzes der Vorhaut ver- 
lustig gehe. So sei die Eichel sehr gut aufgehoben. Er hiille sie iibrigens besonders 
sorgfaltig ein. Bei der Untersuchung der Phimose durch Professor F. sei er fast 
ohnmachtig geworden. „Ist es der Frau nicht unangenehm, daB beimManne durch 
die Geschlechtsoffnung auch der Ham entleert wird ?“ Er fragt neugierig nach der 
Lage von Mann und Frau beim Geschlechtsverkehr. Er ist der Meinung, daB die 
Menstruation alle 6 Wochen erfolge. Sie ist ftir ihn ein Zustand besonderer ge- 
schlechtlicher Erregung der Frau, die auch dann riecht, er hat diesen Geruch 
auch an Mutter und Schwester bemerkt. Von der Blutung weiB er nichts. 

Als er wegen seiner heftigen Abneigung gegen einen Eingriff gefragt wird, 
ob er sonst in bezug auf den Korpcr angstlicli gewesen sei: er habe als Kind, viel- 
leicht unter dem Einflufl von Erzahlungen von Erzieherinnen, grofle Angst vor 
einem Beinbruch gehabt, habe auch gebetet, es moge ihm nichts derartiges wider- 
fahren. Er dachte auch, der Gipsverband kame dirckt auf die Haut. Auch vor 
einer Amputation des FuBes hatte er Angst. Vielleicht hat er auch einmal in alten 
Geschichten von Kastrationen gelesen. 

In der Erwartung der Operation hatte er das unangenehme Kaltegefiihl 
am Glied in verstarktem MaBe. 

In der 20. Sitzung kommt die Rede auf Erektionen, er hat sie vielleicht im 
9. oder 10. Lebensjahre zum erstenmal gehabt. „Es hangt wohl damit zusammen, 
daB ich mich geschamt habe!“ — Erektionen faBt er als Ausdruck der Scham auf. 
(Ja, Scham w r oriiber ?) „Wenn man geschlagen oder ermahnt wird oder knien muB.“ 
Seine ersten Erektionen traten auf, als er von der Mutter auf Betreiben einer 
Gouvemante geschlagen wurde. (Von diesen Erinnerungen hatte er bereits in 
friiheren Sitzungen erzahlt, liber die Erektionen war ihm jedoch nichts eingefalien!) 
Eine Zwischenfrage ergibt jetzt, daB er sich auch die geliebten Knaben, die von 
ahnlichen Situationen erzahlen, mit erigiertem Penis denkt. Er hat manchmal 
den dunklen Drang, sie an den Ohren und am Haar zu ziehen und sie zu schlagen, 
wie, weiB er nicht genauer. Er glaubt, daB ihm die Knaben anhanglicher sein 
werden, wenn er sie schlagt. 

Auf Frage: Er glaubt, daB er sich auch die Frauen als Kind mit Penis ge- 
dacht hat. 

Er hatte sich nach einigem Zureden zur Operation der Phimose entschlossen, 
jedoch unter der Bedingung, dafl sie unter Narkose durchgefiihrt werde. In der 
Nacht vor der Operation traumte ihm, er hatte einen infizierten FuB, der abge- 
nommen werden muBte. Bei der Erzahlung dieses Traumes kommt der Einfall: 
„Vielleicht hat die Kinderfrau mir gedroht, -daB sie mir die Hande abhacken 
wiirde, wenn ich mit dem Gliede spielte.“ Er erinnert sich auch, bei den ersten 
Erektionen Angst gehabt zu haben, es sei das eine Krankheit, das Glied konne 
steif bleiben und abbrechen. Hler habe ich eine ausdriickliche Frage eingeschaltet, 
ob er denn meinc Fragen, ob er Angst vor Korperverletzungen gehabt hatte, mit 
der Operation in Gedanken irgendwie zusammengebracht hatte. Er vemeinte 
das ausdrlicklich. Er meine, Referent habe wohl deshalb gefragt, um festzusteilen, 
ob er angstlioh sei. 

Die Operation wurde iibrigens mit Riicksicht auf eine Bronchitis abgesagt, 
spater hat sich der Pat. zu der Operation nicht mehr entschlieBen kdnnen. 

Seine Jugenderinnerungen sind folgende: Er erinnert sich lebhaft an die 
Kinderfrau, die etwa bis zum 5. Lebensjahre bei ihm war. Er hat eine deutliche 
Vorstellung von ihr, er spielte geme mit einer Warze, die sie am Kinn hatte. Eine 
Gouvemante, die er vom 5. bis zum 7. Lebensjahre hatte, war ihm in keiner Weise 




Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Uber Identifizierung auf Grand der Analyse eines Falles von Homosexual it&t. 221 


auffallig. Dann kam eine Gouvernante, klein, blond, haBlich, die „bosartig“ 
war, sie rief oft die Mutter, damit sie das Kind riige. Er wurde mit dem Stock 
„wegen Faulheit“ geschlagen, wohin weiB er nicht. Er muBte in dem Winkel knien 
und wurde dann geschlagen. Dann kam eine Franzdsin, alt, haBlich, die ihn oft 
kiiBte, sie war ihm gleichgiiltig. 

Er war als Kind mehr ftir sich, einsam, spielte geme mit Hunden, vor denen 
er keine Angst hatte. An ein Holzpferdchen erinnert er sich deutlich. Er lemte 
frUh^eitig reiten und fahren. 

An seinen Eltern hing er als Kind mit groBer Liebe. Der Vater war krankhaft 
giitig, die Mutter war energischer. Die Mutter ahnelt ihm etwas (er ist mittel- 
grofl, hellbrauner Haarfarbe). Die Eltern zeigten keine auffallende Zartlichkeit 
fur das Kind. Er durfte nie im Bette der Eltern schlafen. A us dem 4. oder 5. 
Lebensjahre ist ihm eine Szene in Erinnerung, die Mutter wamte ihn, das Glied 
zu beriihren und drohte, er wiirde wahnsinnig werden, wenn er das tate. Mit 
10 Jahren hatte er Typhus, wurde von Tante und Mutter aufopfernd gepflegt. 
Er hat jetzt ofters Zank und Streit mit den Eltern. 

Er hat eine Schwester mit dem Typus einer orientalischen Schonheit, sie ist 
um ein Jahr j Unger als er. Er steht auch jetzt auf sehr freundschaftlichem FuBe 
zu ihr. 

Ein Bruder ist um etwa 3 Jahre alter als er. Er leidet an einer Schizophrenic. 
Als der Pat. 13 Jahre alt war, zeigten sich schon die Spuren der Erkrankung bei 
dem Alteren. Die Mutter vemachlassigte den Pat. und wandte die ganze Zart¬ 
lichkeit dem Alteren zu. Mit 20 Jahren wurde bei dem Alteren die Stoning mani¬ 
fest. Bei einem Ausflug schrie und sang er die ganze Nacht. Damals sagte er auch, 
er sei von einer Frau angesteckt, was auf den Pat. tiefen Eindruck machte. 

AuBer dem Angegebenen weiB der Pat. von Phantasien und Traumen so gut 
wie gar nichts zu berichten. War er wahrend der Unterredungen zeratreut, so 
ergab sich meist, daB er an geschaftliche Dinge dachte. Er hat Uber zwei kleine 
belanglose Traume berichtet; einmal hatte er eine Pollution, Bilder waren dabei 
nicht vorhanden. Die LektUre eines Romanes, in dem sich eine Mutter ihres 
geschlechtskranken Sohnes annimmt, machte groBen Eindruck auf ihn. — Einmal 
klagte er Uber das GefUhl des Fiebere, das mit einer Depression einherging. Dieses 
FiebergefUhl entsprach dem GefUhle, das er vor Eintritt einer Diarrhoe hat. lm 
Ubrigen zeigte er das liebenswUrdig verschlossene Wesen eines Tatmenschen. 

II. 

Die psychoanalytische Deutung des Falles liegt auf der Hand. H. 
hat gegeniiber den Knaben, die er liebt, den Instinkt der Mutter, er 
will sie aufziehen, zu sich nehmen, ist angenehm bertihrt, wenn sie ihn 
fragen. Seine Phantasien, die Knaben zu schlagen, an den Ohren zu 
ziehen, die Freude an ihrer Beschamung wird nur verstandlich, wenn 
man sich erinnert, daB er als Knabe von der Mutter eine ahnliche Be- 
handlung erfuhr. Er nimmt also in diesen Phantasien und Erlebnissen 
die Stelle seiner Mutter den Knaben gegeniiber ein. DaB seine Stellung 
zur Mutter eine sexuelle war, dariiber bringt eine seiner Bemerkungen 
aus den spateren Sitzungen tiberraschende Aufklarungen. Unter der 
Ziichtigung der Mutter traten Erektionen bei ihm auf, die er selbst 
als Zeichen der Scham auffaBte. Er setzt diese Erektionen bei den 
von ihm angesprochenen Knaben voraus und erwartet bei ihnen als 
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Folge der Zuchtigung eine erhohte Anhanglichkeit an seine eigene Per¬ 
son. Er identifiziert sich also mit der Mutter den Knaben gegenuber. 
Er hat ihre sadistische Einstellung. 

Welche Rolle spielen jedoch die Knaben? Er erlebt ja in ihnen 
noch einmal die lustbetonte Situation aus der Kindheit in masochisti- 
seher Einstellung, er erlebt seine eigene Liebe zur Mutter noch einmal 
(er hat das Geftihl, daB die Knaben anhanglicher werden, wenn sie ge- 
schlagen werden). Es scheint, daB er jene Einstellungen nicht vollig 
verlassen hat. Mit der Idf. mit der Mutter hat er zwar eine neue Trieb- 
einstellung (Libidosituation) gewonnen. Er ist losgekommen von der 
Unterwerfung unter die Mutter 1 ). Diese Loslosung ist jedoch keine 
vollkommene. Die Knaben sind fur ihn Vertreter einer fruheren, nicht 
voll iiberwundenen Entwicklungsstufe. Personlichkeitsstucke von ihm, 
die er noch nicht aufgegeben hat, werden hinaus projiziert und ver- 
schmelzen mit den Knaben. Die Knaben sind also bereichert durch 
Erlebnisstiicke des Patienten. Sie enthalten Teile seiner Personlichkeit. 
Er hat eigene Erlebnisstiicke in sie projiziert. Er hat sich also zur 
Mutter gemacht und macht die Knaben zu Bildem seiner Vergangen- 
heit. Das Ich kommt also in der Gleichung zweimal vor. Das eine Mai 
als Vergangenheits-Ich in den Knaben verkleidet, das andere Mai als 
Gegenwarts-Ich durch fremde Erlebnisstiicke vermehrt. Uber die 
(heoretische Deutung wird im folgenden zu sprechen sein 2 ). 

Die Idf. mit der ziichtigenden und beschamenden Mutter ist keine 
vollstandige. Er laBt sich von den Knaben berichten, daB sie vom 
Lehrer dder von anderen Personen geziichtigt und beschamt werden. 

Man darf femer vermuten, daB auBer der sado-masochistischen Ein¬ 
stellung zur Mutter zwei weitere Momente fiir die Genese der Perversion 
mitbestimmend waren: die so lebhaft in Erinnerung gebliebene War- 
nung vor Onanie und das unbefriedigte Zartlichkeitsbediirfnis. Das 
Interesse fiir Knaben beginnt zu einer Zeit, da er sich der an und fiir 
sich geringen Zartlichkeit der Mutter durch den alteren Bruder beraubt 
sieht. Er wird zum Ersatz seine eigene Mutter. 

Von Bedeutung ist sein starker Widerstand gegen die Phimosen- 
operation. Die groBe Angst vor der Verletzung des Genitales. DaB 
die Erinnenmgen und die Angst vor Beinbruch und der Amputation 
mit der Angst vor der Kastration etwas zu tun haben, zeigt der Traum 
vor der angekiindigten Operation. 

Weitere Details des Analysenbruchstiicks zu besprechen ist unnotig. 

1 ) Es ist nicht auszuschlieBen, daB er sich als Knabe in seiner Unterwerfung 
mit dem allzu giitigen Vatcr identifiziert©. 

2 ) Ich verdanke diese Formulierung des Tatbestandee einem Einwand Freuds 
gegen eine unvollkommene friihere, die ich in der Wiener psychoanalytischen 
Vereinigung vortrug. 
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Ftir das Verstandnis der Homosexualitat leistet die Beobachtung 
folgendes: Auch in diesem Falle ist die heterosexuelle Einstellung 
deutlich. Dies entspricht Anschaijungen, die Freud 1 ), Sadger 2 ), 
Steckel 8 ) entwickelt haben. Ala heterosexuelle Richtung in dem vor- 
liegenden Falle hat zu gelten die Vorliebe zur Kinderfrau, die grob- 
sexuelle Einstellung zur Mutter, die freundschaftlichen Beziehungen zu 
Frauen in den sp&teren Jahren. 

Femer: Im Kempunkt des ganzen Bildes steht die Idf., die der 
Patient zwischen sich und seiner Mutter vornimmt. Auch hier ergeben 
sich teilweise Deckungen mit den Anschauungen der genannten 
Autoren. 

Die Besorgnis um das eigene Genitale, die starke Kastrationsangst 
muB auch in diesem Zusammenhang vermerkt werden. Sein Wissen 
vom Sexuellen ist auf einer frtihkindlichen Stufe stehengeblieben. 

SchlieBlich erganzen sado-masochistische Ztige das Gesamtbild, das 
eine eigenartige Farbung dadurch enthalt, daB der Patient sich mit 
der Mutter identifiziert und doch die Kindheitseinstellung nicht vollig 
aufgegeben hat. Hierzu ware Steckel 4 ) zu vergleichen. 

Zur allgemeinen Neurosenlehre ware folgendes zu sagen: Es ist 
bemerkenswert, daB die an Zyklothymie gemahnenden Stimmungs- 
schwankungen des Patienten offenbar doch nur Spiegelbild der Befrie- 
digung oder Unbefriedigung sind, die er sich im Beruf oder im Sexual- 
leben verschaffen kann. 

Soweit die „psychoanalytische“ Deutung des Falles, die absichtlich 
nur die Grundziige berucksichtigt. Es ist die Aufgabe dieser Unter- 
suchung, Wesen und Berechtigung dieser Deutung einer eindringlichen 
Prufung zu unterziehen. 

Ill; 

Eine technische Vorfrage ist zu erledigen: Im Falle H. ergibt sich 
das Material im wesentlichen aus Bausteinen, die dem wachen BewuBt- 
sein des Patienten zuganglich sind. Es sind Meinungen, Uberzeugungen 
fiber sexuelle Dinge und Erinnerungen. Symbolische Umdeutungen, 
Verschiebungen, Verdichtungen bediirfen zu ihrer Auflosung bei diesem 
Falle, wenigstens innerhalb der dieser Untersuchung gesteckten Grenze, 
nur einer geringen Deutungskunst. Der Fall ist also vom Standpunkte 

x ) Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie. III. Aufl. 

2 ) Ist die kontrare Sexualempfindung heilbar? Zeitschr. f. Sexualwissensch. 
1908. — Zur Atiologie der kontraren Sexualempfindung. Med. Klin. 1909, S. 2. 
— Ein Fall von multipler Perversion mit hyBterischen Absencen. Jahrb. f. Psycho¬ 
analyse £. 1910. 

s ) Onanie und Homosexualitat. Urban & Schwarzenberg 1917. 

4 ) Ich habe es nicht ftir berechtigt gehalten, die Arbeiten dieses Autors zu 
■tibergehen, trotz der schwerwiegenden Einwande, die gegen sie erhoben werden 
mtissen. 
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der psychoanalytischen Technik aus beachtenswert und merkwurdig. 
Die angefuhrten Momente erhdhen jedoch fur den AuBenstehenden 
die Beweiskraft des Materiales. 

Im Grunde handelt es sich nicht um eine vereinzelte Erscheinung, 
daB Freudsche Mechanismen gleichsam nicht im UnbewuBten, son- 
dem im BewuBten enthalten sind. Derartiges hat Kretschmer 1 ) in 
seiner Arbeit uber den sensitiven Beziehungswahn erwahnt und er hat 
diese Ergebnisse fur verlaBiicher gehalten, als die aus Symbolen und 
Verdichtungen erschlossenen. 

Die Frage verdient eine aufmerksame Beantwortung, was denn 
eigentlich aus den Symbolen, Verschiebimgen, Verdichtungen, Uber- 
tragungen erschlossen werden kann und in welchem Verhaltnis das so 
Erschlossene zu Freudschen Mechanismen steht, die bei der einfachen 
arztlichen Aussprache zutage treten. Als historisch ist zunachst zu 
bemerken, daB die ,,Mechanismen** zunachst aus dem genannten Mate¬ 
rial erschlossen und dann im „OberbewuBtsein“ angetroffen wurden, 
insonderheit bei der Schizophrenic. Das laBt bereits die Vermutung 
zu, daB diese ,,Deutungen‘* wohl nicht vollkommen aus der Luft ge- 
griffen sein konnen. Die Methode derartiger Deutungen sei an zwei 
Traumbeispielen neuerdings untersucht. 

1. Beispiel. Zur Vorgeschichte: N., ein junges Madchen, auBert ihrem ereten 
Geliebten gegeniiber Neugierde, wie das mannliche Glied aussahe. Dieser erklart 
ihr scherzend, es sei rot und grim getupft, was von dem naiven Madchen voriiber- 
gehend unter groBem Erstaunen geglaubt wird. Der Traum findet einige Monate 
spater statt, da das Madchen von einer gewissen Neugierde getrieben, sich zur 
Untreue mit anderen Mannern versucht fiihlt, gegen die sie ankampft. Sie hat 
mittlerweile bei ihrem Geliebten Gelegenheit gehabt, sich zu iiberzeugen, daB das 
Glied nicht diese Far ben hat. Der Traum fallt in eine Zeit unwillig ertragener 
Abstinenz. Sie ist auf einer Wiese neben einem sumpfigen Wasser. Es sind eine 
Menge Schlangen da, sie kommen aus dem Sumpf, ringeln sich um ihren Ober- 
schenkel. Es kommt immer eine nach der anderen. Es sind getupfte und unge- 
tupfte. Die getupften bei Ben, die ungetupften nicht. Vor den getupften hat sie 
Angst. Hierzu fallt ihr sofort ein, daB die Tupfen jenen entsprachen, die sie sich 
damals vorgestellt hat. Hierzu erfolgt zu dem examinierenden Gehebten halb 
scherzend die Bemerkung: „Gibt es nicht vielleicht doch andere Manner, die ,dort‘ 
so getupft sind?“ Der Traum war mit Angst verbunden. 

Nun wird der Sprachgebrauch der psychoanalytischen Schule den 
Tatbestand folgendermaBen formulieren: Die Schlange ist ein Symbol 
fur den Penis. Der latente Traumgedanke ist: Ich wunsche mir den 
Penis anderer Manner. Gegen diesen Wunsch wehrt sich die Zensur. Da- 
her die Entstellung und wegen der ungeniigenden Entstellung die Angst. 

Ich habe 2 ) gezeigt, daB der Ausdruck Symbol fiir diese Erlebnisse 
nicht gerechtfertigt ware. Andererseits ist es unleugbar, daB das Er- 

1 ) Springer 1918, S. 25ff. 

2 ) Mit Weidner, tJber symbolahnliche Bildungen im Rahmen der Schizo* 
phrenic. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. £6. 1914. 
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lebnismaterial der sexuellen Sphere entnommen ist und daB Material 
aus anderen Spharen hierzu assimiliert wird. WirfaBten diesen Vor- 
gang als Wirkung von Willenseinstellungen und Triebrichtungen 
„determinierender Tendenzen 44 auf und betonten, daB die ,, Assimilation 4 4 
des Materials aus verschiedenen Spharen aus einem Zusammentreffen 
dieser beiden Triebrichtungen resultiert. Die Willensrichtungen be- 
stimmen jedoch in gleicher Weise das Auftauchen aller Bilder. Ein 
prinzipieller Unterschied in der Entstehung dieser symbolahnlichen 
Bilder und der nicht symbolverwandten wurde daher nicht ange- 
nommen. 

Wahrend in dieser Arbeit die Frage noch im Unklaren gelassen 
wurde, in welcher Weise denn das „assimilierte Material 44 vor der 
Assimilation gegeben sei, habe ich in spateren Arbeiten die Anschauung 
entwickelt, daB im Grunde jedes vergangene Erleben auch psychisch 
als unscharfer Erlebnisrand als „fringe 44 reprasentiert sei 1 ); aus diesem 
schaffen die Willens- und Triebrichtungen die neuen Gebilde. Es wird 
eingehender Untersuchungen bedurfen, um festzustellen, was „fringe 44 
und BewuBtseinslage, BewuBtheit und Sphare (im Sinne der Kiilpe- 
schen Schule) miteinander zu tun haben und inwieweit sie sich decken. 

Es eriibrigt darauf hinzuweisen, daB der Begriff der Sphare einer 
weiteren Vertiefung bedarf. Hier nur einige fiiichtige Hinweise. Zur 
Sphare gehort die Summe ahnlicher Gestalten und Gedanken, sie ist 
der Aufspeicherungsort der Erfahrungen und Triebe des Lebens. Hier 
kreuzen sich die verschiedensten Willenseinflusse und Gestalt ungen. 
Hier wohnen Tendenz und Gegentendenz nebeneinander. Hier ist eine 
Urform psychischen Lebens. Es ist der ungeformte Hintergrund des 
Erbebens, er ist ebenso ungeformt wie das Keimplasma gegeniiber dem 
entwickelten Organismus ungeformt ist. Soli ich ein allgemeines Schema 
entwerfen, so stelle ich mir die Sphare nicht abstrakt logisch vor, son- 
dern als einen Kreis ahnlicher und affektiv gleichwertiger Erlebnisse, 
die nach zwei Richtungen orientiert sind: nach der sachgemaBen und 
nach der triebgemaBen. Die Sphare spricht daher sowohl auf logische, 
als auch auf triebhafte Einstellungen an. Symbolahnliche Gebilde 
liegen an dem Kreuzungspunkte zweier Spharen. Aus dem Umge- 
stalteten der Sphare heben imd krystallisieren sich die endgiiltig ge- 
stalteten Erlebniseindrlicke: seien es Wahmehmungen, Vorstellungen, 
in Wort gefaBte Gedanken, Sacheinsichten, Geftihle. Aber das Ge- 
staltete ist immer noch mit seiner Matrix verbunden. So ist es ein 
Problem, wie denn eigentlich das Bedeutungserlebnis zur Sphare stiinde, 
wie denn die Gefiihle das Vordergrunderlebnis mit dem Hintergrunds- 
erlebnis verbinden. 

Wahn und Erkenntnis. Springer 1918. Geeichtspunkte zur allgemeinen 
Psychiatrie. Arch. f. Psych. 50. 1918. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LIX. ]5 
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Im besonderen Falle: Die Triebrichtung geht auf das Sexuelle. 
Dagegen stemmt sich die ethische Hemmung. Sie bewirkt ein Abgleiten, 
die ursprungliche Triebrichtung ist aber immer noch stark genug, urn 
die Sphare festzuhalten. Es resultiert eine KompromiBbildung: eine 
symbolahnliche Vorstellung. Das allgemeine Schema Trieb und Brem- 
sung ist festzuhalten. Beachtenswert ist, daB die Bremsung unter Angst 
stattfindet. In dem analysierten Traum ist nun das Ursprungliche 
zweifellos die Richtung aufs Sexuelle. Es besteht daher die Berechti- 
gung, den latenten Traumgedanken in der Weise zu frirmulieren, wie 
ich das tat. Es muB aber sofort eine Einschrankung hinzugefugt werden. 
Der latente Traumgedanke kann unmoglich ein formulierter, sprach- 
hch faBbarer Gedanke gewesen sein, es ist ein unentwickelter, ein keim- 
hafter Gedanke, eine Triebrichtung 1 ). Wir haben sie uns in unsere 
Sprache iibersetzen mtissen. Natiirlich ist diese Ubersetzung bis 2u 
einem gewissen Grade willkiirlich. Man konnte auch so iibersetzen: 
Nut der Penis meines Geliebten bereitet keine Angst oder ich habe 
den EntschluB, meinem Geliebten treu zu sein. 

2. Beispiel. Vorgeschichte: Eine an sexuellen Erregungszustanden leidende 
Patientin hat ihren Kusin aufgefordert, er moge sie besuchen und koitieren. Der 
Kusin lehnte ab. Einige Tage spater Traum: Ein Pferd stoflt sie nieder. Die Farbe 
des Pferdes ist sehr merkwurdig. Angst. Einfalle hierzu. Die Farbe des Pferdes 
war die des t)berziehers ihres Kusins, die ihr aufgefallen war. Sie hat sich frtther 
oft als Bild vor Augen gehalten, das ihre Leidenschaftlichkeit symbolisierte: 
Sie ist auf einem Wagen, zwei durchgehende Pferde reiBen den Wagen zum Abgrund. 

Die „Deutung“ dieses Traumes ergibt sich nach dem Voraus- 
gegangenen von selbst. 

Ich kann nun nicht finden, daB derartige Erlebnisse fiir die Er- 
kenntnis des Seelenlebens weniger wertvolles und unsichereres Material 
lieferten als die einfache Aussprache. Es muB auch immer wieder 
hervorgehoben werden, daB die „Symbole“ eine weitgehende Typik 
zeigen, so daB unter Umstanden Deutungen moglich sind, wenn auch 
zu den Symbolen keine Einfalle kommen. 

Hiermit ist jedoch erst die Stellung des eigentlichen Problems er- 
moglicht. Es lautet: Diirfen Resultate, die mit der arztlichen Aus¬ 
sprache und solchen, welche auf dem oben skizzierten Wege gewonnen 
wurden, gleichgesetzt werden? Zweifellos ist es fiir das Seelenleben 
nicht gleichgiiltig, in welcher Phase der Entwicklung eine Triebrichtung 
gebremst, ein Gedanke zur Fixation gebracht wird. Es muB in der 
Dynamik der Neurose von wesentlicher Bedeutung sein, ob in einer 

J ) Eine Triebrichtung kann wohl nicht anders gedacht werden, als eine Trieb¬ 
richtung auf etwas, nur daB dieses Etwas in diesem Falle ein keimhaft gegebener 
Gredanke ist, wobei uns die Streitfrage gar nicht interessiert, ob dieser „undeut- 
liche f ‘ Voratellungselemente enthalt oder selbst nur undeutliche Vorstellung ist, 
oder ob es sich um unanschaulich gegebenes Wissen handelt. 
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Neurose symbolahnliche Bilder Verschiebungen, Verdichtungen im 
Hintergrunde voruberhuschen oder ob Gedanken in das bewuBt© 
Seelenleben eintreten, ob der latent© Gedanke entwickelt wird oder 
nicht. Diese Gesichtspunkte sind bisher wenigstens in bezug auf die 
Neurose von der Freudschen Schule noch zu wenig beriicksichtigt 
worden. Daher riihrt vielleicht der qualende Eindruck mancher Kran- 
kengeschichten, daB sie in Worten fixieren, was in Worten eigentlich 
nicht ausdrfickbar ist. 

Der Unterschied zwischen den einzelnen Fallen in bezug auf das 
BewuBtwerden des Gehaltes eines Bildes („der Bedeutung des Sym¬ 
bols") ist aber zweifellos kein grundsatzlicher. Sondem es ftihren 
flieBende Ubergange von Bildem, deren Bedeutung dem Erlebenden 
klar ist, zu symbolahnlichen Bildem, welche erst auf dem Wege der 
freien Assoziation entratselt werden konnen. Die Fringe, der unscharfe 
Band haftet jedem, auch dem bewuBtesten Erlebnis, an, und auch im 
Traum kommen zweckmaBige logische Gedanken zur Entwicklung. 
In beiden Systemen Freuds wirken die Triebkrafte und der Wille in 
gleicher Weise. In diesem'Sinne habe ich mich gegen die prinzipielle 
Trennung von bewuBt und unbewuBt wiederholt zur Wehr gesetzt 1 ). 
Nun hat Freud in seinen metapsychologischen Aufsatzen 2 ) betont, er 
betrachte ,,UnbewuBtes“ und „BewuBtes“ nur als Arbeitsweisen 
psychischer Apparate und nehme keine Riicksicht darauf, ob „Be- 
wuBtseinsqualitat" vorhanden sei oder nicht. Dann aber entspricht 
das UnbewuBte den Triebrichtungen, sowie sie noch nicht auskrystalli- 
siert und starre Form geworden sind, weil sie noch in der Sphare ver- 
blieben sind, und der Ausspruch Freuds, das UnbewuBte konne nur 
wiinschen, erhalt einen tiefen Sinn. Bezeichnen die Ausdriicke Un- 
bewuBtes, BewuBtes, Zensur nur Phasen der Auswirkung eines Triebes, 
welche von anderen Triebrichtungen fortwahrend modifiziert werden, 

. so lieBen sich beide Anschauimgen sehr wohl vereinigen. Diesem Un- 
bewuBten aber den psychischen Charakter abstreiten zu wollen und 
es dem UngewuBten gleichzusetzen, wie das in jtingster Zeit Kretsch¬ 
mer 8 ) getan hat, halte ich jedoch fur einen schweren MiBgriff. 

IV. 

Der Begriff der Idf. stammt in der uns hier interessierenden Fassung 
von Freud. 

„Die Idf. ist ein fur den Mechanismus der hysterischen Symptome 

2 ) Zuletzt: Uber Halluzinationen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 53, 
169. 1920. 

*) Kleine Schriften zur Neurosenlehre. Bd. IV. 

8 ) Zur Kritik des UnbewuBten. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 46, 368. 
1919. Bleulers Erwiderung, ebenda 53, 97. 1919. Kretschmer, Seele und 
BewuBtsein, ebenda 53, 103. 1919. 

15* 
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hochstwichtiges Moment; auf diesem Wege bringen eg die Kranken 
zustande, die Erlebnisse einer groBen Reihe von Personen, nicht nur 
die eigenen, in ihren Symptomen auszudrlicken, gleichsam fiir einen 
ganzen Menschenhaufen zu leiden und alle Rollen eines Sehauspielers 
allein mit ihren personlichen Mitteln darzustellen** 1 ). Freud wendet 
sich dann gegen den Einwand, als handle es sich hier nur um die be- 
kannte hysterische Imitation, „die Fahigkeit Hysterischer, alle Sym- 
ptome, die ihnen bei anderen Eindruck machen, nachzuahmen, gleich¬ 
sam ein zur Reproduktion gesteigertes Mitleiden". Damit sei aber 
nur der Weg bezeichnet, auf dem der psychische Vorgang bei der 
hysterischen Imitation ablaufe, und nicht der seeliache Akt, der diesen 
Weg geht. Letzterer ist viel komplizierter. Er entspricht nach Freud 
einem unbewuBten SchluB, der bei der Nachahmung eines hysterischen 
Anfalls durch eine Mitpatientin z. B. lauten konnte: Wenn jene (die 
Mitpatientin) aus einer solchen Ursache (Liebeskummer oder der- 
gleichen) solche Anfalle haben kann, so kann ich auch solche Anfalle 
bekommen, denn ich habe „dieselben Anlasse“ (Komplexe). Die Idf. 
ist also nicht simple Imitation, sondern Aneignung auf Grand des- 
selben atiologischen Ansprachs; sie drxickt ein „Gleichwie“ aus und 
bezieht sich auf ein im UnbewuBten bleibendes Gemeinsames. — Freud 
glaubt dann weiter, die Idf. werde am meisten benutzt zum Ausdrack 
einer sexuellen Gemeinsamkeit, wobei es in der hysterischen Phantasie 
wie im Traume geniige, ,,daB man an sexuelle Beziehung denke, ohne 
daB sie als real gelten musse“. — „Wenn eine Hysterika sich ein Kind 
wtinscht,“ schreibt Freud, „identifiziert sie sich mit der Mutter, und 
endlich wird sie selbst ein Kind im Mutterleibe 2 )“. 

Der Begriff der Idf. spielt in der psychoanalytischen Literatur eine 
groBe Rolle, vgl. z. B. Marzinowski 8 ), Freud 4 ), Binswanger, 
Landauer 6 ). Ein Versuch einer theoretischen Erklarang des Begriffes 
liegt jedoch, wenn man von den Bemerkungen Freuds und einigen 
diirftigen Ansatzen bei Ferenczi 6 ) absieht, nicht vor. 

Die weitere Analyse der Erscheinung soli an der Hand des eigenen 
Falles durchgefiihrt werden. 


2 ) Traumdeutung. 1. Aufl. S. 103. 

*) Dieeer ganze Passus ist entlehnt aus Bi nswanger, Versuch einer Hysterie- 
analyse. Jahrb. f. Psychoanalyse 1. 344. 1909. 

s ) Heilung eines schweren Falles von Asthma durch Psychoanalyse. Jahrb. 
f. psychoanalyt. u. psychopath. Forsch. 5. 1913. 

4 ) Bruchstiick einer Hysterieanalyse. Samml. kleiner Schriften zur Neurose- 
lehre %. 1912. 

6 ) Zur Psychodynamik der Kriegshysterie und ihrer Heilung. Zeitschr. f. 
d. ges. Neur. u. Psych. 48. 1919. 

6 ) Introjektion imd Dbertragung. Jahrb. f. Psychoanalyse I. 1909. 
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Die homosexuelle Phantasie und die Situationen, die der Patient 
mit den Knaben herbeiftihrt, sind Wiederholungen jener Kinderszene, 
in der er von der Mutter geschlagen und in den Winkel gestellt wurde. 
In der Jugendszene traten „aus Besch&mung" Erektionen auf. Er 
hat den Wunsch, die Enaben an den Ohren zu ziehen, zu schlagen, 
und freut sich, wenn sie von Szenen erzahlen, in denen sie besch&mt 
wurden. Er setzt bei ihnen eine Erektion voraus. In der Wiederholung 
setzt er sich an die Stelle der Mutter. Jetzt tritt bei ihm der Impuls 
zur MiBhandlung der Knaben ein, und er hat den Wunsch, die Knaben 
aufzuziehen. Der Patient hat sich also an die Stelle der Mutter gesetzt. 
Er vertritt sie. Er fiihrt die Handlungen aus, die nur unter dem Ge- 
sichtspunkt veretandlich sind, daB er sich innerlich an die Stelle der 
Mutter setzt. 

Man ware versucht zu sagen, er spiele ihre Rolle. Aber der Patient 
weiB ja gar nicht, daB seine Handlungen aus dieser Quelle stammen. 
Er spielt eine Rolle, ohne davon zu wissen. Oder besser formuliert: 
er bereichert seine Personlichkeit mit Stticken fremden Erlebens. Diese 
Bereicherung findet in der Phantasie und in der Wirklichkeit statt. 
Der Tatbestand deckt sich im groben mit dem, den Bleuler als Apper- 
sonierung bezeichnet hat, und umfaBt auch die hysterische Imitation. 

Es ist die methodische Frage aufzuwerfen, mit welchem Recht 
denn die Annahme gemacht wurde, der Patient setze sich an die Stelle 
der Mutter. Der Patient selbst weiB ja nichts davon. Er weiB und 
erlebt sich immer nur als R. H. Die Ahnlichkeit der Jugendszene mit 
den lustbringenden Szenen der Gegenwart ist eine zu auffallende, um 
zufallig sein zu konnen. Auch macht die Annahme, er setze sich mit 
seiner Mutter gleich, sofort ein weiteres Motiv verst&ndlich, das sonst 
unerklarlich bhebe, n&mlich den Wunsch, die Knaben zu sich zu nehmen 
und sie aufzuziehen. So entsteht m. E. ein unmittelbar einsehbarer 
Zusammenhang zwischen den Erlebnisgruppen. Es ist ein verstand- 
licher, dem allgemeinen Wissen von psychologischen Zusammenhangen 
einfiigbarer Zusammenhang. 

Es zeigt sich mm, daB zwischen Einfallen, welche mittels der Me- 
thode der Psychoanalyse, der freien Assoziation gewonnen werden, 
solche verstandliche Zusammenhange sehr haufig evident werden. 
Die Patientin Irma Binswangers 1 ) hat eine Phantasie, sie liege im 
Feuer, der Korper baumte sich in Flammen auf, von dem Schmerz der 
Verbrennung gequalt. Zu dieser Phantasie fallt ihr ein Gedicht Wilden- 
bruchs: Das Hexenlied, ein. In der Phantasie setzt sie sich der Hexe 
gleich, ohne es zu wissen. 

Es ist hier nicht der Ort, die Theorie der Methode der freien Asso¬ 
ziation zu geben. Nur einige kurze Bemerkungen: Der Einfall ist 

*) 1. c. 
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sicherlich hervorgetrieben durch aktuelle Triebe und Willensrichtungen. 
(Determinationen), diese miissen fortwirken in den weiteren Assozia- 
tionen, so daB eine derartige Reihe Einblick in die wirkenden Krafte 
der Seele gestatten muB. Jedes Bild, jedes Erlebnis aber, das zum 
Ansgangserlebnis der freien Assoziation wird, wird eine Stellungnahme 
erzwingen und Trieb- und Willenskrafte wachrufen, welche fortwirkend 
zugehoriges Material aus dem Hintergrunde des Erlebens in den Vor- 
dergrund treiben 1 ). 

Es ist die weitere Forderung abzuleiten, daB die Elemente, welche 
das Verstandnis des psychischen Tatbestandes der Idf. begrunden, im 
Erlebnishintergrund auffindbar sein mussen. 

Hat man aber Teilstiicke aus dem Erlebnishintergrund in der Hand/ 
so drangt sich sehr haufig die tTberzeugung auf, daB der psychologisch 
verstandliche Zusammenhang mehr Glieder hat, als sich unmittelbar 
im Erleben des Patienten nachweisen lassen. In dem vorliegenden Falie 
miiBte der Zusammenhang in folgender Weise rekonstruiert werden. 

R. H. ist von den Eltem ohne besondere Zartlichkeit erzogen wor- 
den. Diese Zartlichkeit hat er vermiBt. Dazu der Gedanke, wenn ich 
die Mutter ware, ware ich zartlicher. Gleichsetzung mit der Mutter. 
Die sexuelle Erregung durch das Priigeln verstarkt die Bindung an die 
Mutter. Aufgeben der Bindung an die Mutter dadurch, daB er sich an 
ihre Stelle setzt. Bei den Phantasien und Realbezeichnungen zu den 
Knaben genieBt er die Zartlichkeit der Knaben, welche er seiner eigenen 
Zartlichkeit' zur Mutter gleichsetzt. Er selbst ist bei dem Aufsuchen 
der homosexuellen Situation erregt. Wir diirfen voraussetzen, daB er 
eine sexuelle Erregung auch bei der priigelnden Mutter wiinschend 
annahm. Die sachliche Berechtigung zu Interpolationen von Wiinschen 
und Geftihlsregungen, welche in den Einfallen des Patienten nicht un- 
mittelbar auftauchen, scheint mir ebenso selbstverstandlich zu sein, 
wie es berechtigt ist, einen Blitz vorauszusetzen, wenn man den Donner 
gehort hat. Auch der verstandliche Zusammenhang ist ein Zusammen¬ 
hang, ebenso wie der kausale, in dem ein fehlendes Glied mit Wahr- 
scheinlichkeit oder Sicherheit rekonstruiert werden kann. 

Ich sagte, R. H. identifiziert sich mit seiner Mutter. Es scheint 
der Wunsch dahinterzustehen: Ich mdchte so geliebt werden, wie ich 
meine Mutter liebte. Ich habe dasselbe Recht auf Zartlichkeit wie sie. 
Also auch hier geschieht die Idf. auf Grund des gleichen atiologischen 
Anspruchs. Es ist also der Wunsch nach einem bestimmten Besitz, 

x ) Ich spreche nicht von einem Auftauchen von Erinnerungen aus korperlichen 
Dispositionen, sondem fiir mich bleibt das Vergangene psychisch. Es gibt aicher 
einen Punkt, in dem das Vergangene ins Nur-Physische untertaucht. Man hat 
aber diesen Punkt hinter dem Vordergrundserleben angesetzt, ohne das Erleben 
des Hintergrunds zu berucksichtigen. 
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der die Idf. begrundet. Die Idf. ermdglicht, sich etwas von den Erleb- 
nissen der anderen Person anzueignen. Es ist eine affektive Aneignung. 

Natiirlich ist zu fragen, ob denn nicht der einfachere Begriff der 
Appersonierung zur Darstellung des Sachverhaltes geniige. Dagegen 
ist zu sagen, daB R. H. ja nicht nur eine Eigenschaft, sondem mehrere 
,,appersoniert“. Den sadistischen Antrieb und die Fursorge fur die 
Knaben. Es ist doch sonderbar, daB er gerade von einer Person zwei 
Eigenschaften nimmt, die einander widerstreiten. Die Tendenz geht 
also nicht nur auf die Aneignung der Eigenschaft als solcher, sondem 
auf die Aneignung der Eigenschaft eben jener Person, welche in seinem 
Leben eine bestimmte Rolle gespielt hat. 

Es ist eine zweifellos erotische. Ist das eine allgemeine Gesetz- 
maBigkeit? Diese Frage muB durchaus offenbleiben. Vielleicht ist es 
das Wesentliche ftir die Idf., daB das Los des anderen Ich erwiinscht 
wird, daB es, sei es um sein Schicksal, sei es um seine Personlichkeit, 
beneidet wird. Es lage also die Idf. in der Linie des „0, ware ich so 
wie du!“ und des „0, wiirde mir das zuteil, was du hast!" Die 
erotische Beziehung verwirklicht offenbar beide Tatbestande. Viel¬ 
leicht geht der Wunsch, der der Idf. zugrunde liegt, dahin: „Wurde mir 
doch die Liebe zuteil, die ich dir entgegenbringe." Das t)berraschende 
ist nicht darin gelegen, daB solche Wtinsche existieren, sondem daB sie 
sich als Personlichkeitsveranderungen auswirken. 

Ich komme zu einem sehr wesentlichen Punkte der Besprechung. 
Der einfachste FaU der Idf. ist darin gegeben, wenn es sich, wie im 
erwahnten Falle Binswangers, um eine Phantasiefigur handelt, die 
zu der Personlichkeit keine tieferen Erlebnisbeziehungen hat. Dieser 
Fall ist offenbar der einfachere, aber auch der seltenere und weniger 
wichtige. Man darf voraussetzen, daB die Idf. meistens mit Personen 
der Umgebung geschieht, zu denen das Individuum in Beziehungen 
irgendwelcher Art stand. R. H. identifiziert sich mit der Mutter, er 
nimmt den Knaben gegeniiber die Triebhaltung der Mutter ein (zum 
Teil Hie, welche er erwiinscht hat). Die Knaben sind an seine Stelle 
getreten. Sie haben die Triebeinstellung ubemommen, die er aufge- 
geben hat. Die Knaben, bei denen er Erektionen voraussetzt, Er- 
hohung der Zartlichkeit, wenn sie geschlagen werden, sind die Ver- 
treter einer iiberwundenen Phase der Personlichkeitsentwicklung. Ich 
habe auseinandergesetzt, daB diese Phase offenbar nicht vollig ver- 
wunden ist. Deskriptiv ist festzuhalten, daB die Knaben auch in der 
Phantasie des Patienten ja ihre Personlichkeit bewahren und nur um 
Erlebnisteile des Patienten bereichert sind. Immerhin hat man jedoch 
anzunehmen, daB der Patient in der Szene gleichsam doppelt vorkommt. 
Einmal, vertreten durch die Knaben, in einer friiheren Triebsituation, 
einmal er selbst aber mit erborgten Erlebnisstiicken. Es ist in diesem 
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Zusammenhang beachtenswert, daB sadistische Zuge daa Bild kompli- 
zieren. Es ist anzunehmen, daB er das Leid der Knaben in sich genieBend 
zurucknimmt. In der Gleichung kommt also das Ich zweimal vor, ein- 
mal aktiv, das andere Mai passiv. Dberflussig zu sagen, daB es keine 
Spaltung des eigentlichen Ich ist. Es sind Verschiebungen im Bestande 
der Personlichkeit. Es ist also festzuhalten, daB zu dem Bilde der Idf. 
eine Projektion des eigenen Ich gehort. Wieder ist gegeniiber der son- 
stigen Projektion hervorzuheben, daB mehrere. Merkmale projizierfc 
werden, die Beschamung, das Geschlagenwerden, die Zunahme der 
Zartlichkeit beim Geschlagenwerden und die Erektion: Es ist also ein 
ganzer Komplex. Werte einer ganzen Entwicklungsstufe. Es ist das 
Gegenstiick zur Idf. Die Einsicht in diese Verhaltnisse ermoglicht ein 
tieferes Verstandnis des Aufbaus der Personlichkeit. Die Idf, ist in die- 
sen Fallen nicht nur ein Aufsaugen fremder Personlichkeitswerte, son- 
dem auch ein Ausstreuen der eigenen. Es ist das Zeichen einer neuen 
Einstellung einer eigenen Triebsituation gegeniiber. Man sieht also, 
daB die Idf. zweierlei erledigt. Die Einnahme einer neuen und die 
Aufgabe einer alten Position. Im Falle B. H. war es wesentlich, daB 
die Aufgabe der alten Position keine vollatandige war. Man hat sich 
wohl vorzustellen, daB in der Sphare die Idf. mit der Mutter wechselt 
mit dem Eindruck, jene Knaben erlebten das Schicksal, das er erstrebt. 
Man darf vermuten, daB der lustbringende Charakter der Szene in der 
Gegenwart ihren Lustwert aus jener Szene der Vergangenheit erhalt 
und daB die Szene reproduziert wird, weil er damals in passiver Rolle 
Lust empfand, daB sie im Sinne der Idf. mit der Mutter abgeandert wird 
aus Motiven, die bereits besprochen sind. 

Es geht also eine Ftille von Regungen, Phantasien, Gedanken in 
die Idf. ein. Es liegt, in der Freudschen Terminologie gesprochen, 
eine Verdichtung groBen Stiles vor. 

Man sieht Bofort, die Idf. unterscheidet sich nicht nur durch die 
„UnbewuBtheit“ der t)bemahme fremder Eigenschaften von dem 
Spielen einer Rolle, sondem auch durch die Fiille der Verdichtungs- 
moglichkeit, die sie bietet. Es ist eine Menge von Einzelregungen, die 
in der Idf. abgeschlossen wird. Menschen und Situationen erscheinen 
in der Sphare immer wieder in diese Beziehungen gebracht. Freud 
spricht von unbewuBten Schliissen. Halt man mit Lindworsky 1 ) 
ftir das Wesentliche des Schlusses eine Beziehungserkenntnis, dann 
muB man diese Vorgange in der Sphare allerdings den Schliissen sehr 
annahem. Wahrend aber im Schlusse die Beziehungserkenntnis Voider- 
grand des Erlebens bleibt, in Worten formuliert ist, spielt sich der 
Vorgang der Idf. im Logisch-Ungeformten in der lebendigen Matrix 
alles Logischen ab. Man darf infolgedessen nicht annehmen, daB die 

r ) Das schluBfolgemde Denken. Freiburg, Herder, 1916. 
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Teilstucke der Idf. auf voller BewuBtseinsstufe stehen und in Worten 
oder eindeutigen Gedanken und Vorstellungen entwickelt sind 1 ). 

Das, was ich gebe, ist eine t)bersetzung eines Tatbestandes, der in 
Worten nicht gedacht und in Worten nicht schlechthin ausdriickbar ist. 
Hiermit erledigen sich die Einwande, die gegen den Begriff der Uber- 
detenninierung gerichtet werden. Der Begriff der Ubenieterminierung 
wird scharfer gefaBt, die Zerlegung in logische Einzelsatze ist nur ein 
Hilfemittel der Darstellung, eine tTbersetzung aus einer sprachlich 
nicht formulierbaren Sphare in Worte. 

In dieser Folgerung geht eine Voraussetzung stillschweigend mit ein. 
Es wird angenommen, daB Erlebnisse, auch wenn sie weit zurtickliegen, 
eine bildende Kraft entfalten. DaB diese Erlebnisse im Psychischen 
lebendig bleiben und daB aus diesem Psychischen unter dem Einflusse 
der wirksamen Triebkrafte des Individuums (determinierende Ten- 
denzen im Sinne Achs) neue Gestaltungen erwachsen. Der hier dar- 
gestellte Zusammenhang ist kein phanomenologischer, wenn man unter 
Phanomenologie mit Jaspers eine deskriptive Psychologic ruhender 
psychischer Gebilde versteht. Eine derartige Phanomenologie ist aber 
unzureichend. Nicht zuletzt deshalb, weil ruhende psychische Gebilde 
nur eine theoretische Konstruktion sind. (In meiner Monographic iiber 
das , ,SelbstbewuBtsein “ ist dieser Gesichtspunkt bereits geahnt, aber 
nicht durchgefOhrt und formuliert.) Verstehen wir unter Phanomeno¬ 
logie mit Husserl die Wissenschaft von klar einsehbaren Wesen- 
heiten, gleichgultig, ob sie zeitlich ruhend sind oder nicht, so lassen 
sich unsere empirischen Funde ohne weiteres auf Phanomenologie 
reduzieren und zuriickflihren. 

Es ist also festzuhalten, daB Idf. nicht unmittelbar* erlebt wird, 
trotzdem handelt es sich nicht etwa urn einen Funktionsbegriff im 
Sinne Koffkas 2 3 ), sondem es handelt sich um Zusammenhange von 
Erlebnischarakter, die zum Teil beobachtet, zum geringeren erschlossen 
und vermutet werden. 

V. 

Die Idf. ist keine Anderung im SelbstbewuBtsein 8 ), der Vollzug 
der Akte ist ein ungestorter, sie erfolgen ohne.Widerspruch. Es sind 

1 ) Ich betone, daB das Problem, was als geformt und was als ungeformt zu 
gelten habe, einer tieferen Bearbeitung bediirfte. Hat der unscharfe Rand einer 
Voretellung etwas zu tun mit der kedeutung? Ist das unanschaulich gegebene 
Wissen als geformt arizusehen? Gehort nicht sowohl das hyperlogische als auch 
das hypologische Denken Erdmanns zur Sphare? In welcher Beziehung steht 
die BewuBtseinsstufe zur logischen Eindeutigkeit ? Alles das sind Kernprobleme 
der Psychologic und Philosophic, die in unsere Untersuchung hineinspielen. Es 
kann nur auf sie verwiesen werden, eine Losung anzustreben, bin ich auBerstande. 

a ) Die Analyse der Vorstellungen und ihrer Gesetze. 1912. 

3 ) t)ber diese Begriffe vgl. meine Monographic. 
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Akte, denen sich nichts im Individuum widersetzt, sei es, daB sie in der 
Phantasie, sei es, daB sie in der Wirklichkeit erfolgen. R. H. ist voll 
darin im Vollzug der Akte. Die Idf. ist eine Anderung im Bestande 
der Personlichkeit. In die sachlich begnindeten Motive des Denkens 
und Handelns schieben sich solche, die aus der Idf. stammen. Die 
Handlungsweise ist eine veranderte geworden in der AuBenwelt und 
in der Phantasie. In dieser formalen Hinsicht ist die Idf. ein Muster- 
beispiel ftir eine Storung im Personlichkeitsbestand nach dem Typus 
der Anderung des Personlichkeitsbestandes bei der Paranoia. Ich habe 
in jener Studie hervorgehoben, daB auch der einen starren Wahn bil- 
dende Paranoiker im Hintergrund des Erlebens die ,,Erkenntnis“ haben 
kann, daB der Inhalt seines Erlebens durch ihn selbst vom Realen 
entfemt imd dem Phantastischen zugewendet werde. Ist diese An- 
schauung richtig, dann gabe es zwischen den spielerischen Wahn- 
bildungen der Degenerierten und den Wahnsystemen des Paranoikers 
nur einen Unterschied der Stufe, nicht der Art. Es wiirden sich also 
Ubergange zwischen Storungen der Personlichkeit und Storungen des 
PersonlichkeitsbewuBtseins ergeben. Ebensolche t)bergange sind zwi¬ 
schen dem Erlebnis des Eine-Rolle-Spielens und der Idf. anzunehmen. 
Es zeigt sich aber sofort, daB das Erlebnis ,,ich spiele eine Rolle“ als 
Vordergrundserlebnis nicht die Mehrdeutigkeit des Erlebnisses der 
Idf. besitzt. Das Eine-Rolle-Spielen legt das Individuum eindeutig 
fest, die Idf. nicht. Die Idf. verdichtet eine groBere Fiille von Teil- 
momenten. Es zeigt sich also wieder, daB sich im Psychischen Uber- 
gange auffinden lassen, daB diese Ubergange jedoch plotzlich mit quali- 
tativen Veranderungen einhergehen. 

% Wenn ich die Idf. mit dem Erlebnis des Eine-Rolle-Spielens ver- 
glichen habe, so ist damit nur jenes Spiel gemeint, wo der Spielende 
nie vergiBt, was der wahre Bestand seiner Personlichkeit ist. Denn bei 
der Idf. bleibt ja der Grundstock der Personlichkeit unangetastet (vgl. 
hierzu SelbstbewuBtsein und PersonlichkeitsbewuBtsein, S. 211 ff.). 

Das Wahmehmen des seelischen Erlebens anderer hat keine direkten 
Beziehungen zur Idf. Jenes Wahmehmen ist eine schlichte Einsicht 
in ein fremdes Seelenleben, eine gegenstandliches Erfassen einer vor 
mir stehenden Sache. Das fremde seelische Erleben wird im Individuum 
nicht nachgebildet, und das fremde Erleben wird auch nicht nach dem 
Bilde des Eigenen aufgebaut. Im folgenden wird sich allerdings zeigen, 
daB trotz dieser deskriptiv psychologischen Differenzen Beziehungen 
zwischen Idf. und der Wahmehmung fremden Seelenlebens bestehen. 

Die psychoanalytische Literatur bezeichnet mit Idf. nicht nur die 
Erscheinung, die ich versucht habe, zu kennzeichnen, sondem sie be¬ 
zeichnet als Idf. auch die Gleichsetzung zweier fremder Personlichkeiten 
oder Lebewesen. Man konnte z. B. zu unserem zweiten Traumbeispiele 
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sagen: Pferd und Cousin werden identifiziert oder auch nach psycho- 
analytischer Terminologie: das Pferd ist der Cousin. Die Idf. erfolgte 
auf Grand eines einzelnen Merkmals der Farbe des Mantels. Gewifl 
handelt es sich auch in diesem Falle um affektive Verschiebungen und 
Verdichtungen. Der ganze Vorgang ist jedoch so verschieden von der 
Idf., die wir besprochen haben, d^B ich vorschlagen wlirde, den Begriff 
der Idf. nur fur diejenigen Vorgange anzuwenden, die etwas im Besitz- 
stande der Personlichkeit andem. Naturlich haben samtliche affektive 
Mechanismen Punkte, an denen sie sich beriihren. Daruber diirfen 
jedoch die deskriptiven Unterschiede nicht verwischt werden. So ist 
z. B. der Begriff der ,,Introjektion“ Ferenczis, unter dem er bald 
eine Ausweitung des Interessenkreises, bald eine Neigung zu Komplex- 
reaktionen im Sinne Jungs, bald die Idf. in meinem Sinne versteht, 
zu weit, um weiterzufuhren, so anerkennenswert es ist, daB Ferenczi 
iiberhaupt den-Versuch machte, sich mit diesen wichtigen Problemen 
auseinanderzusetzen. 

Gegeniiber der Appersonisierung ist die Idf. dadurch gekenn- 
zeichnet, daB sie einen ganzen Komplex aufnimmt, der durch das Band, 
der fremden Personlichkeit zusammengehalten wird. So geht ja die 
Tendenz im Falle R. H. sicherlich nicht darauf, sich diese oder jene 
Eigenschaft anzueignen, welche der Mutter zugehort, sondem darauf, 
die Mutter als Ganzes zu vertreten. Dementsprechend ist auch die der 
Idf. zugehorige Projektion eine solche aller Personlichkeitswerte einer 
bestimmten Stufe. Die Knaben vertreten seine Rolle. DaB dabei die 
Erektion, das Erleiden des Schmerzes, die Beschamung in sie projiziert 
wird, hat nicht den Sinn, daB er all diese Erlebnismomente von sich 
wegwiinscht, sondem es sind das Erkennungszeichen fur uns, daB er 
seine ganze damalige Situation ablehnt. Es gibt also eine Projektion, 
welche das Gegenstiick zur Idf. ist. 

In den Fallen, in denen eigene Korperdefekte in die halluzinierte 
oder wirkliche Umgebung projiziert wurden, wird eine einzelne Eigen¬ 
schaft weggewunscht. Es besteht auch zwischen der Person, welche 
den Korperdefekt aufnimmt, und dem Projizierenden keine innere 
Beziehimg. Der Projektionsmechanismus dieser Art ist das Gegen- 
stiick zur Appersonisierung. Es ist zuzugeben, daB zwischen Apper¬ 
sonisierung und Idf. Ubergange bestehen diirften, die Typen sind jeden- 
falls verschieden, und es ist festzuhalten, daB Gesamtwerte fremder 
Personen vom Individuum aufgenommen werden konnen und daB es 
andererseits Gesamtwerte friiherer eigener Entwicklungsstufen in 
fremde Personen verlegt. 

Bei dem Studium des Projektionsmechanismus fiel es mir auf, daB 
das Projizierte trotzdem in irgendeiner Form beim Individuum ver- 
bleiben konnte, was offenbar die Vorstufe zur volligen Projektion sein 
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kann. Ich habe in unserem Falle vermutet, daB R. H. die Entwicklungs- 
stufe, die er projiziert, selbst gleichfalls noch nicht vollig iiberwunden 
hat. Es wiirden sich also auch hifer Ahnlichkeiten zum einfachen Pro* 
jektionsmechanismus ergeben. 

Jedenfalls sind Pro jektionsmechanismus (besonders die Personlich- 
keitsprojektion) und Idf. Gegenstiicke. Im ersteren stoBt das Indi- 
viduum eigenes Erleben ab, die letztere nimmt fremde Personlich- 
keiten in das Individuum hinein. In beiden Fallen liegen Anderungen 
im Besitzstand der Personlichkeit vor, der Zuordnung einzelner Er- 
lebnisteile zur eigenen Personlichkeit. Im Grunde ist das eine Anderung 
der Relation zwischen Subjekt und Objekt (nur daB das „Objekt“ in 
diesem Falle durch fremde Iche dargestellt wird), es gelten im Prinzip 
dieselben Erwagungen, wie sie ftir die sonstigen Anderungen im Be- 
sitzstande von Subjekt und Objekt zu gelten haben, deren am meisten 
charakteristische die Halluzination ist 1 ). Die Relation Subjekt-Objekt 
ist als eine biologische Einheit zu betrachten und ist einerseits von der 
organischen Form, andererseits vom Triebleben abhangig. Da Idf. und 
Projektion Triebmechanismen sind, so sind aie biologisch fundiert. 
Ein wesentlicher Teil dieser biologischen Fundierung ist strukturell 
erstarrt und festgelegt als starre Schale um den gltihend lebendigen 
Kern des Trieblebens. Die Neurose und die Psychose lockem und 
zertriimmem diese starre Schale, so daB die Relation Objekt-Subjekt 
groBeren Schwankungen unterliegt. Dieser Vorgang ist aber nicht 
wesensverschieden von dem Vorgang beim Normalen. Denji auch bei 
diesem finden fortwahrend Anderungen im Besitzstande des Subjekts 
statt. Es muB ja betont werden, daB die Idf. und Projektion nicht etwa 
rein zufallig vom Individuum gewahlt wird. Es sind ja Triebeinstel- 
lungen fur sie maBgebend und diese Triebeinstellungen sind zwar zum 
Teil von den Erlebnissen mitbestimmt, flieBen aber aus dem tiefen 
Innem des Ich. So mtkBte eine Verfolgung des Problems der Idf. fuhren 
zu der Frage, was von der endgiiltig entwickelten Personlichkeit Schick- 
sal und was Anlage ist. 

Ich kann mir nicht verhehlen, daB das Problem der Einfuhlung 
durch die mitgeteilten Erwagungen in eine neue Beleuchtung ruckt. 
Ich habe gezeigt, daB R. H. eine friihere eigene Stellungnahme bei 
den Knaben, denen er sich nahert, voraussetzt. Er projiziert seine 
Stellungnahme in die Knaben. Man konnte mm meinen, es sei hiemit 
eine prazisere Fassung fur die assoziativen und reproduktiven Faktoren 
gewonnen, die Prandtl*) zur Erklarung der Einfuhlung heranzieht. 
R. H. setzt ja friihere Eigenerlebnisse als Erlebnisse der Knaben voraus. 

Vgl. meine oben zitierte Arbeit. 

*) Die Einfiihlung. Weitere Literatur in SelbstbewuBtsein und Personlich- 
keitebewuBtsein. 
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Es miiBte jedoch die Einsicht in das Seelenleben anderer eine sehr 
primitive sein, wenn sie wirklich nur auf solchem Wege gewonnen wiirde. 
Ebenso wie die Personlichkeit trotz der # Vorgange der Idf. und Pro- 
jektion im wesentlichen durch tieferliegende Faktoren bestimmt ist, 
ebenso sehe ich, wie bereits betont, in der Wahrnehmung fremden 
psychischen Eriebens, eine tief im Organischen ruhende, strukturell 
festgelegte Eigentiimlichkeit des Seelenlebens. AUerdings gibt es kein 
strukturell festgelegtes organisches Geschehen, das nicht wenigstens 
unter Zuhilfenahme des ,,Als ob“ psychisch verstandlich ware. Jede 
organische, festgelegte Form (des psychischen Eriebens) kann als 
Niederschlag von Erlebniseindrucken aufgefaBt werden. Es bedlirfte 
allerdings einer eingehenden Untersuchung, ob es zweckmaBig ware, 
flir die Konstruktion der Onto- und Phylogenese des Verstehens fremder 
Personlichkeiten Idf. xmd Projektion in ausgiebigerer Weise heranzu- 
ziehen. Hervorzuheben ist, daB die Idf. und Projektion zwar in dem 
Yorgang des Verstehens fremder Ich abandemd eingreifen kann, daB 
aber die Wahrnehmung fremden Eriebens ebensowenig nur auf diese 
Motive zu beziehen ist, wie der Aufbau der eigenen Personlichkeit. 

Noch von einer anderen Seite werden wir zu Gedankengangen von 
Lipps gefiihrt. Lipps hat zur Erklarung der Einfiihlung den Instinkt 
des Nachmachens herangezogen. Nun wird der ,,Instinkt des Nach- 
machens“ dem Verstandnisse zuganglicher, wenn man sich klarmacht, 
daB Tim und Erleiden nur scheinbare Gegensatze sind. So werden, 
wie ich friiher 1 ) ausftihrte, Gehorshalluzinationen, also Sinneseindriicke 
von den halluzinierenden Personen nachgesprochen. Der Sinneseindruck 
setzt sich also in das entsprechende Tun um, oder besser Tun und Horen 
sind eines. R. H. setzt sich gleich mit der schlagenden Mutter. Aber 
er hat die Einstellung ‘des Geschlagenen noch nicht vollig iiberwunden. 
Er ist gleichzeitig der Leidende und der Tuende, der Sadistische und 
der Masochistische. Vielleicht gehort das IneinanderflieBen von Tun 
und Leiden ebenso zum Erlebnishintergrund wie die logische Vieldeutdg 
keit. 

Marbe 2 ) hat auf eine Technik des Gedankenlesens aufmerksam 
gemacht, die darin besteht, daB der Gedankenleser sich in Gedanken 
an die Stelle desjenigen setzt, der die Aufgabe des Wahlens hat. Hier 
liegt ein Mechanismus vor, der den Mechanismus der Idf. einschlieBt. 
Der Gedankenleser versetzt sich willkiirlich in die Situation des an¬ 
deren. Sein raumlich disloziertes Ichbild nimmt Erlebnisstucke der- 
jenigen Person in sich auf, deren Gedanken erraten werden sollen. 
Das phantasierte Ich identifiziert sich also mit der fremden Person. 

x ) tTber Halluzinationen. 

2 ) tTber das Gedankenlesen und die Gleichformigkeit des psychischen Ge- 
schehens. Zeitechr. f. Psychol. 56. 1910. 
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Nur die eigenen Gedanken des dislozierten Ichbildes, welche durch die 
Idf. bereichert werden, werden vom beobachtenden Ich erfaBt. Wir 
haben also einen Vorgang der Idf. kennengelernt, der das Phantasie- 
bild 1 ) des eigenen Ich betrifft. die eben eine fremde Erlebnissituation 
in sich aufnimmt. Man wird voraussetzen diirfen, daB die Absorption 
des fremden Individuums gerade bei dem erfolgreichsten Gedanken- 
lesen „unbewuBt“ erfolgt. Dann hatten wir das reine Bild der Idf. 
am Phantasiebilde der eigenen Person vor uns. Besonders merkwtirdig 
ist das Spiel, das Hin und Her zwischen dem beobachtenden Ich und 
dem objektivierten Phantasie-Ich, es richten sich Akte der Selbst- 
beobachtung auf das durch Idf. bereicherte, raumlfch dislozierte Ich- 
bild. Man sieht iibrigens, daB auch dieser Vorgang mit der schlichten 
Wahmehmung fremden Seelenlebens nichts zu tun hat. 

Macht man sich klar, daB bei dem Vorgang der Projektion und 
Idf. immer neue Beziehungen zwischen zwei Subjekten geschaffen 
werden und teilt man die Anschauung, daB der Syllogismus und der 
natiirliche SchluB auf neuen Beziehungserkenntnissen beruhen, so 
kommt man — so sonderbar das klingen mag — zu der Einsicht, daB 
das Verfahren des ,,UnbewuBten“ sachlich verwandt ist jener Ver- 
fahrungsweise der Scholastiker, die man als logische Spitzfindigkeiten 
bezeichnet hat. Eine eingehende Untersuchung dieser Art konnte 
vielleicht zu neuen Einsichten in das Wesen des logischen Denkens 
ftihren. Merkwlirdigerweise bertihren sich auch die Gegenstande der 
Scholastik — so z. B. die Frage nach dem Wesen der Trinitat — auf 
das engste mit den Gegenstanden, die ich in dieser Untersuchung be- 
handelt habe. 

VI. 

Die folgende Krankengeschichte 2 ) gelte als Intermezzo. Sie zeigt 
ein schizophrenes Wahnsystem, dessen wesentlichster Kem die Ver- 

dinglichung der psychischen Vorgange ist, die ich dargestellt habe. 

# 

Julius Kn., von einer paranoischen Mutter stammend, geb. 1892, nach einem 
normalen Gymnasialstudium ein verwendbarer Beamter, erkrankte 1914, kurz 
nachdem er von dem Tode seines Bruders erfahren hatte. Er hielt sich fur den 
Antichrist, der die Volker vemichtet habe, und sprach konfus von Seelenwan- 
derung und Hypnotismus. Nach einem wechselvollen Verlauf mit guten Remis- 
sionen wollte er nicht mehr ausgehen, blieb im Bette liegen und wollte auch nicht 
essen. In der Klinik ist er in der Zeit vom 14. XII. 1915 bis 3. III. 1916 schweig- 
sam, unsicher. Die Personen scheinen ihm das Aussehen zu wechseln, er ist gehemmt, 
angstlich. Nach einem Aufenthalt in der Landesirrenanstalt nahm er am 20. IX. 
1916 seinen Dienst als Beamter wieder auf. In den letzten Monaten vor seiner 

1 ) DaB dieser Ausdruck nicht vollig korrekt ist, ist mir bewuflt, doch steht 
mir kein besserer zu Gebote. 

2 ) Sie ist wesentlich gekiirzt und wird an anderer Stelle ausfuhrlich mitgeteilt 
werden. Samtliche psychiatrische Falle wurden an der Wiener Universitatsklinik 
beobachtet. 
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neuerlichen Aufnahme in die Klinik (16. XI.) schlug er zeitweise nach seiner 
Umgebung, bezeichnete sich als Gottheit. Der unmittelbare Grund zur Aufnahme 
in die Klinik war folgender: Bei einem Abschiedsabend war er mit KoUegen zu- 
sammen und trank etwas mehr. Er war plotzlich in einen Streit verwickelt, priigelte 
und wurde gepriigelt. 

In der Klinik ergab es sich nun, daB der Pat. Stimmen hort. Es sind Manner-, 
Frauen- und Kinderstimmen. Aus dem Gewirr verstand er zeitweise Befehle: 
„Geben sie dem eine Ohrfeige.“ An jenem ominoeen Abend hat er gerade keine 
Stimmen gehort. 

In einer langen Reihe von Unterredungen entwickelte der Pat. ein eigenartiges 
Wahnsystem, dessen Grundztige folgende sind. Der Mensch ist aus „Seelenteilchen“ 
zusammengesetzt, die von ihm wegwandern konnen und zu einem anderen Men- 
schen gehen. Jener andere Mensch sieht und hort dann, was der erste gerade 
sieht und hort. Auch muB er das tun, was jener tut. Ein Mensch kann schlieBlich 
in Haltung, Wissen und Tun vollig zu jenem anderen werden. Das Stimmenhoren 
rtihrt von den Seelenteilchen solcher anderer Menschen her, die auf diese Weise 
Befehle und Handlungen iibermitteln. Aber auch derjenige, der von einem anderen 
ein Teilchen besitzt, steht in solchen Abhangigkeitsbeziehungen. Wenn er ein 
Teilchen ausgesendet hat, hort er die Stimme dessen, zu dem er das Teilchen 
schickt, wenn auch etwas entfernt. Sehr drastisch und bezeichnend ist folgendes: 
Der Pat. hat wiederholt Befehle erhalten zu schlagen und meint hierzu: „Beim 
Militar hat man vielleicht herumgeohrfeigt. Einer hat z. B. ein Teilchen zur 
Revolution nach Deutschland mitgenommen, hat dort herumgeohrfeigt und das 
Teilchen kommt wieder zuriick und man macht es nach.“ Einmal hat er selbst 
losgepriigelt. Gerade damals hat er keine Stimmen gehort. Der Pat. kommt zur 
Theorie, aktiv und passiv sei gleichgiiltig. Damit meint er, es sei gleichgiiltig, 
ob man ein Teilchen aussende oder es erhalte. Sogar auf das Schlagen und Ge- 
schlagenwerden dehnt er diese These aus. Besonders fatal scheinen ihm die Kon- 
sequenzen dieser Lehre in bezug auf Geschlechtliches zu sein. Er ist unsicher, 
ob die Frau, die er koitiert, nicht Teilchen eines Mannes besaBe und ob er, mit ihr 
den Geschlechtsakt vollziehend, einen Mann genieBe oder umgekehrt von einem 
Manne gebraucht wiirde. Wenn er auch diese Angabe nur in den ersten Unter¬ 
redungen machte, dann iiber diesen Punkt ausweichend Auskunft gab, so glaube 
ich ihr doch eine besondere Wichtigkeit zusprechen zu miissen. — Ein gewisser 
Kampf der Gesamtpersonlichkeit gegen das Teilchen erscheint moglich und es 
ist in seinem System, die Anpassung dieses Teilchens an das ganze Individuum 
vorgesehen. — Eine weitere wesentliche Eigentiimlichkeit ist die, daB er Gedanken 
an eine Tat und die Ausfiihrung vollig gleich setzt. Wenn man an das Schreiben 
denkt, so muB man schreiben oder wenigstens derjenige, der ein Teilchen des 
ans Schreiben Denkenden hat. Traume sind fiir ihn Erlebnisse von anderen, die 
ihm durch Teilchen mitgeteilt werden. Nur ein geringer Teil dieses System 
beruht auf Halluzinationen. Man konnte eher sagen, es sei ersonnen, um die Tat- 
sache des Halluzinierens zu erklaren. Das ganze System ist im wesentlichen 
Effekt der Denkarbeit des Patienten. 

Diese Krankengeschichte — es handelt sich um eine Paraphrenie 
im Sinne Kraepelins — ist ein Beitrag zur Lehre vom Aufbau der 
Personlichkeit. Es ist im Grund der Mechanismus der Idf., der dem 
Kranken VQrschwebt. Er iibemimmt mit dem „Seelenteilchen“ ein- 
zelne Seelenregungen fremder Personen. Man konnte sagen, er apper- 
sonisiert Teile fremder Personen und gibt eigene Teile ab. Dabei wird 
eben der Bestand der Person doch im Prinzipe festgehalten. Das aber 
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ist ein weaentlicher Kem unaeres Begriffes der Idf. Wir hatten damit 
gezeigt, daB unser Patient den Mechaniamua der Idf. (und der zuge- 
horigen Projektion) in aeinem Syatem verkorperlicht, dinglich gemacht, 
daratellt. Fur die allgemeine Theorie der Schizophrenie iat ein neuer 
Beweia gegeben, daB paychiache Vorgange durch die Kranken erfaBt 
und ala aachlich-reale Vorgange dargeatellt werden. DaB dieaer Patient 
zu dem Schluaae kommt, aktiv und paaaiv sei daaaelbe, wird nach den 
vorangegangenen Auafiihrungen nicht wundemehmen durfen. 

Anhang8weiae: Hochst beachtenawert, daB bei dieaem Patienten 
die Befehle, die von den Stimmen auagehen, nicht befolgt werden, 
wahrend er im Wirtahaua um aich achlagt, ohne daB er Stimmen ge- 
hort hat. Er ftihrt aelbat daa Herumachlagdn im Rauache ebenao wie 
die Stimmen auf die Seelenteilchen zuriick. E8 acheint alao ein gewiaae8 
AnschlieBungsverhaltnis zwiachen Stimmenhoren und Durchffihrung 
der Befehle der Stimmen zu be8tehen. Das ist aber ein genauea Ana- 
logon deaaen, wa8 Potzl 1 ) bei experimentellen Halluzinationen und 
bei experimentell erzeugten Traumen gefunden hat. Bei tachiato- 
akopiacher Expoaition war daa - aofort ErfaBte erledigt und erachien 
nicht mehr in Traumen und Halluzinationen, wahrend diejenigen Teile, 
welche bei der Expoaition nicht erfaBt wurden, den Inhalt der Traume 
und der Halluzination bestimmten. Daa gleiche Au88chlieBungsver- 
haltnia beateht in unaerem Falle zwischen der Wahrnehmbarkeit einer 
aggreaaiven Triebregung auf dem Wege einer Halluzination und der 
ungehemmten Auswirkung dieaer Triebregung. 

VII. 

Ea iat die Frage aufzuwerfen, ob denn der Idf. eine grbBere kli- 
niache Bedeutung zukommt. Sie ist zu bejahen. E8 gibt Neuroaen. 
bei denen die Symptombildung vorwiegend auf dieaem Wege erfolgt. 
Ein Zwanganeurotiker meiner Beobachtimg identifizierte aich zunachat 
mit Lenau, dann mit dem Helden einea Theaterstiickea, der zum Tot- 
achlager wurde, mit einem Selbatmorder, mit einem Kondukteur, der 
angeschrien wird. Ea iat ein feaaelndea, aber ungelostea Problem, wes- 
halb bei einzelnen Fallen bestimmte Mechaniamen ao iiberwiegend das 
Krankheitsbild beherrachen. 

Von der Idf., wie ich aie oben dargeatellt und analyaiert habe, fiihren 
Briicken zu dem Veratandnia einer Reihe weiterer Falle. Zunachat die 
Krankengeachichte einer jugendlichen Schizophrenen. 

Friedrike N., 16 Jahre alt, nach Angabe der Mutter a us gea under Familie 
(nur eine Tante leidet an religidsem Wahnsinn), war als Kind lenksam, ruhig. 
Im ersten Lebensjahre batte sie Fraisen. In der Schule lemte sie schlecht. Sie 

*) Experimentell erregte Traumbilder. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 31. 
1917. Jahrb. f. Neur. u. Psych. 35. 
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blieb in 3 Klassen sitzen. Zu Hause war sie sehr anstellig und brav. Sie hat 4 Ge- 
schwister. Ihr Vater ist Rayonsinspektor. 

Am 3. VI. 1919 nahm sie plotzlich das Kuchengeschirr und die Kleider und 
trug sie zur Nachbarin. Sie erklarte, sie sei reich, sei die Tochter der Foil — so 
heiBt eine vermogende Nachbarin, deren Tochter sich verheiratet hatte. Gleich- 
zeitig wurde sie erregt und verwirrt. Die Pat. erklarte am 7. VI. in der Klinik, 
sie sei in einem SchloB, welches der Kaiserin gehore. (Wieso kommen Sie hierher?) 
„Durch Sie.“ (Zeigt dabei auf den Ref.) ( ?) „Durch die Folltochter." Diese habe 
sich vermahlt, deswegen sei die Pat. hereingekommen. Die zeitliche Orientierung 
der Pat. ist unvollkommen. Sie bezeichnet sich mit einem Male selbst a-s die reiche 
Folltochter. (Haben Sie viel Geld?) „Viel schon!“ Wahrend des Examens blickt 
die Pat. fortwahrend um sich bei unruhig wandernden Augen, der leere Gesichts- 
ausdruck zeigt zeitweise ein lappisches Lacheln. t)ber Stimmen gefragt, sagt sie: 
„Lesen Sie, das steht ja da.“ Dann: „Die Stimmen sprechen iiber die Juden, 
die sich im Krieg reich gemacht haben. Sonst sagen sie nichts.** Hat eine Tendenz 
zu schnippischen Antworten, die die Beurteilung des Vorgebrachten erechwert. 
(Sind Sie verheiratet?) „Ja.“ (Mit wem ?) „Das sag ich nicht! u (1st es ein groBer 
Herr?) „Ja.“ (Wer ist er?) „Der Schauspieler Goll6!“ Sie habe viele Kinder. 
(Wie lange sindSie verheiratet?) „Bin’s noch nicht!** Auf die Frage, warum sie 
es friiher gesagt hat, lacht sie schelmisch verlegen, verdeckt sich das Gesicht, 
es sei ein Scherz gewesen, aber 4 Kinder habe sie wirklich, lacht dabei verstohlen. 
— Unaufmerksam, noncholant, wiegende Bewegungen mit Oberkorper und Kopf. 
Berichtet, sie habe nachts die Stimmen der ganzen Familie Foil gehort. Sie sagten, 
die Pat. sei verheiratet, habe ein Vermogen und wollten ihr das Geld wegnehmen; 
um das zu verhindem, will sich die Pat. ein Haus kaufen. 

8. VI. Sei in einem Schlosse. Eine andere Pat. sei die Kaiserin Zita. Die anderen 
Pat. mtiBten sterben, weil sie Juden oder Bohmen seien, die im Kriege reich ge- 
worden seien und ihr das Geld weggenommen hatten. Der Vater ihrer 4 Kinder 
sei ein Rayonsinspektor. 

9. VI. Der Krankensaal wird als Gruft bezeichnet, in der sich Juden und 
Bohmen befinden, die sterben miissen, weil sie sich im Krieg bereichert haben 
und nun vom Stehlen leben. Eino Pat. mit Goldzahnen wird als Kaiserin Zita 
bezeichnet, zwei andere als deren Tochter. Alles sei aber verdreckt und verl&ust, 
es sei ein Skandal, die Bettwasche sei unrein, die Sessel gehorten nicht auf den 
Tisch. Sie sei die Tochter eines Rayoninspektors, es sei ein Skandal und eine 
Schande, daB sie so etwas mitmachen miisse. Schuld daran sei die Folltochter 
und die Schwester, die hatten es hinter den Ohren. Sie selbst sei die Folltochter. 
„Da kommt der Lowe. u (Wer ist das?) „Das bin ich!** (Was heiBt das, Lowe?) 
„Das ist die Macht.** Bezeichnet den Ref. andauernd als den Schauspieler G. 
Sie gehore ins SchloB, hier sei aber kein SchloB, sondern eine Gruft. Die andere 
sei eine Kaiserin, sie selbst aber sei mehr, die andere miisse sterben. Von der Spitals- 
kost mtiBten alle sterben, sie wolle die Spitalskost nicht. Plotzlich „Spieglein 
an der Wand, wer ist die Schonste im ganzen Land?** (Wer denn?) Die Pat. 
zeigt auf sich. Dann, sie sei der Lowe. Habe die Macht dazu. Heitere Stimmung, 
witzelnd, spricht von oben herab, mit Verachtung. 

10. VI. Heiter, manisch, stereotyp, tappisch, patzig. „Es ist nicht zu sagen, 
so ein Dreck!“ Rakelt sich auf der Bank. (Wo sind Sie?) „Auf der Bank, wo ich 
ermordet werden sollte. Von so einer weiBen, blauen.** (Damit meint sie eine 
Mitpatientin.) „Der Lowe hat nichts zum Fressen!** (Was ist mit dem Lowen?) 
„Das bin ich, er muB sterben!** (Heiter lachend.) „Das soli das SchloB Scho- 
brunn sein, es ist unbeschreiblich.** „Der Lowe bin ich, ob Sie wollen oder 
nicht. “ 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LIX. ]g 
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13. VI. Heiter animiert, zupft den Ref. am Mantel. Zupft sich wahrend dee 
Examens an den Haaren. Verdeckt sich mit den Strahnen das Gesicht. Lachelnd 
Uberlegen. Manisch, witzelnd, schnippisch. (Es folgt das stenographische Proto- 
koll eines Gespr&ches.) (Kennen Sie mich?) „Jud ist Jud, Christ ist Christ/* 
(Wer sind Sie, eine Schauspielerin?) „Ich bin eine Schauspielerin und keine Sau- 
spielerin.** (Was ist denn eigentlich mit dem Lowen und warum verstecken Sie 
Ihr Gesicht mit den Haaren?) „Ich bin der Lowe und weil mir die Haare ins Ge¬ 
sicht hangen, bin ich ein Lowe und damit ich den Schmutz nicht sehen muB. 
Die drei, die weiBe, die blaue und die mit den Goldzahnen und die Juden mochte 
ich fressen.** (Ja, aber schauen Sie, ein Lowe ist doch ein Tier.) „Ich bin aber der 
Lowe! Bei mir war auch eine Friederike, das ist eine Schauspielerin/* (Wie alt 
ist denn diese Friederike?) Pat. denkt eine Zeit nach: „Na so 30 Jahre/* (Was 
war denn mit dieser Friederike weiter?) „Ja, ihre Mutter ist gekommen, man hat 
sie aber nicht hereingelassen und Tinte ist in der Luft gewesen und alles war voll 
Schmutz und Dreck/* (Was ist denn mit dem Wolf?) „Der Wolf hat direkt 
ins Kabinett heriibergesehen/* (Wie sieht denn der Wolf aus ?) „Na, wie er heifit, 
er schaut aus wie ein Mensch und ein Tier, ganz verwanzt und verfloht, oben 
hui und unten pfui! — Na und das Kabinett ist auch ganz verschmutzt und die 
Mutter von der Friederike ist daran schuld. 4 * (Sind Sie auch beim Theater?) 
„Ja, ich habe auch mitgespielt/* (Ja, aber sagen Sie, sind Sie nicht diese F. N. ?) 
Pat. denkt nach und antwortet: „Nein ich heifie von GollA“ (Hat Sie der Goll6 
heiraten wollen?) „Ich glaube, er hat mir’s versprochen, <aber hier hat man ihn 
nicht hereingelassen, weil alles voll Schmutz ist, na, ich habe nur so geschaut 
und im Garten haben sie mich der Kaiserin Zita vorgestellt. 4 * (Denken Sie einmal 
ordentlich nach, sind Sie nicht selbst diese Friederike N. ?) Pat. denkt eine Zeit 
nach: „Ich weiB selbst jetzt nicht genau, aber ich glaube, ich heiBe Friederike 
Schauspielerin und bin jetzt auch die Kaiserin und Thronbesitzerin.** Vor einigen 
Tagen sah Pat. in der Nacht Schatten und Spiegelbilder und horte auch Stimmen. 
„verwandte Stimmen**. „Das Reibeisen spielte, auf Probe gestellt.** (Wer hat Sie 
denn auf die Probe gestellt, der Goll6?) „Nein, das spielen sie um eine Krone 
im Raimundtheater.** (Was ist denn eigentlich mit der Folltochter, Sie haben mir 
auch erzahlt, daB Sie Kinder haben?) „Ich habe 4 Kinder/* (Von wem sind denn 
diese Kinder?) „Von meinem Vater, dem Rayonsinspektor/* (Ja, aber schauen Sie, 
von Ihrem eigenen Vater konnen Sie doch keine Kinder haben.) „0 ja, darum bin 
ich ja auch die Folltochter, weil er mit mir verwandt ist. Bleiben Sie noch hier, 
ich kenne Sie ja von friiher, Sie sind ja der Goll6.“ Die Pat. will mit dem Arzt 
Hochzeit machen. (Glauben Sie nicht, daB Sie noch zu jung zum Heiraten sind ?) 
Lacht und meint darauf, sie hatte genug Erfahrung. — 

16. VI. Zeitlich desorientiert. Sonst die alte Weise. „Das soil sein, SchloB 
Schonbrunn. Das ist die Gruft fiir solche Leute, die Jud* oder Bohm* sind .. /* 
„Das war die Kaiserin Zita, jetzt ist sie niemand, da sie ausgestorben ist, sie^darf 
nicht mehr regieren, weil sie ein Jud* ist!“ (Von was lebenSie?) „Ich weiB nicht/* 
Lachelt verschmitzt, weist auf den Ref., „weil Sie der Kaiser sind. Der Lowe, 
der bin ich, fiir solche Leut’, die was Jud’ sind und ein Bohm*, der Jud’, das ist der 
Kaiser und die Kaiserin Zita ist auch eine Jlidin.** (Sind Sie die Folltochter?) 
„Nein, Kaiserin!“ (Warum haben Sie das behauptet?) Zuckt mit den Achseln. 
(Sind Sie wirklich verheiratet?) Nickt zuerat bejahend, dann sagt sie aber rasch, 
sie sei es nicht, werde aber den Ref. heiraten, der ein Seiltanzer, Schauspieler 
sei. Habe drei Kinder, das vierte gehore der GroBmutter. (Wer der Vater sei?) 
Zeigt mit dem Finger auf den Ref., bezeichnct ihn als den Schauspieler G. 

Abends ist die Pat. zuganglicher. Sie habe die Folltochter gespielt, sei aber 
die Tochter des Rayonsinspektors N., die Folltochter sei auch eine Schauspielerin. 
Auch den Lowen hat sie gespielt, denn gegen Juden und Boh men wird sie wie ein 
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Lowe sein, iat aber ein Mensch und kann doch kein Lowe sein! Jud’ und Bbhm’ 
sollen gefressen werden, weil sie sich bereichert haben. Es werde immer gesagt, 
hier sei Schonbrunn, es ist aber eine Gmft hier. Alles ist verlaust hier. 

17. VII. Es treten zum eretenmal die Menses auf. Psychisch ist die Pat. 
unverandert. 

19. VII. Der Ref. sei alles, Schauspieler und Arzt. Er werde sie zur Schau- 
spielerin ausbilden, sie habe die Folltochter nur gespielt, der Ref. habe den Vater 
gespielt. Sie nimmt von ihm an, daB er sie griindlioh kenne, und lehnt eine Reihe 
von Fragen, die der Ref. stellt, hohnisch ab, er wisse das ja schon genau. Auf den 
Ref. spitzten schon viele, auch die Folltochter, doch nur sie habe ein Recht auf ihn! 

Die psychomotorische Erregung nahm allmahlich bei der Pat. ab, die Wahn- 
ideen blieben in der alten Form bestehen. Am 11. VIII. kam sie in die Landes- 
irrenanstalt und wurde von dort am 17. XI. 1919 in hausliche Pflege entlassen. 
„Hat dort mit sich selbst gelacht. 44 War reizbar, aber sonst nicht auffallig. Seit 
dem 16.1. 1920 wurde sie nachts angstlich, fliichtete in das £ett der Mutter. 
Sah schwarze Schatten und horte Stimmen. In der Klinik war sie tagsiiber ruhig, 
sehr zuganglich, nachts jedoch war sie stets sehr angstlich. Es kamen schwarze 
Gestalten, es flimmerte stark, rote und blaue Ringe tauchten auf. Es kommt 
jemand. Die Matratzen bewegen sich. Ihre Zehen bewegen sich. Es glitzert und 
flimmert, schwarze Punkte sind da, es schillert in allerhand Farben. Stimmen, 
als ob sie verfolgt und umgebracht, mit einer Hacke erschlagen wiirde. Auch tags- 
iiber wird sie allmahlich unruhiger und klagt, sie fiirchte die Nacht. t)ber die 
Wahnvorstellungen des ersten Aufenthaltes in der Klinik weiB fie nichts: Es 
waren Phantasien. Am 29.1. 1920 unverandert in die Landesirrenanstalt. 

Aus dieser banalen Krankengeschichte einer Schizophrenen hebe 
ich folgende Punkte hervor. Die Patientin spielt die Folltochter, die 
Tochter einer Hauspartei, die sich verheiratet hat. Es ist aus der 
Krankengeschichte ersichtlich, daB sich die Grenze zwischen Spiel 
und Wahn fortwahrend verschiebt. Ein derartiges Erleben ist nicht 
Idf. Man kann die Motive, welche zu diesem Spiel fiihren, einiger- 
maBen verfolgen: Es diirfte der Wunsch nach Kindem und die neid- 
erweckende Tatsache der Heirat der reichen Nachbarstochter zusammen- 
gewirkt haben. 

Das Spiel laBt das* Individuum im vollen Besitz der friiheren Per¬ 
sonlichkeit, die Idf. bereichert sie und laBt sie scheinbar (fiir die Selbst- 
beobachtung) intakt, die wahnhafte Gleichsetzung mit anderen Per- 
sonen ist eine fundamental Anderung im Bestand der Personlichkeit. 
Idf. und wahnhafte Abanderung scheinen Fortentwicklungen von 
Spielerlebnissen zu sein, doch in verschiedener Verzweigung. Nun ist 
es auffallend, daB die Patientin wiederholt ihren Vater als ihren Gemahl 
bezeichnet. Sollte sie sich mit der eigenen Mutter identifizieren ? Das 
Material, das von der Patientin zu erhalten war, reicht nicht aus, um 
diese Frage zu erledigen. Aber es ist das Problem aufzuwerfen, ob die 
Patientin, die Folltochter spielend, nicht eigentlich diese, sondem die 
eigene Mutter meint. Dann aber wurde sie im Spiele der Folltochter 
Teile der Personlichkeit der Mutter in sich aufgenommen haben. 
Das Spielen der anderen Personlichkeit ware nur die Kulisse, hinter 
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der die Idf. mit der Mutter steckt. GewiB sind diese Ausftihrungen 
hypothetisch. Sie weisen aber darauf hin, welche Fulle von Momenten 
zu beriicksichtigen sind und in welchen immer neuen Verwicklungen 
die Personlichkeit sich aufbaut. 

Eine weitere Nuance spielerischer Erlebnisse bietet unsere Pat. 
insofem, als die Pat. sich als Lowen bezeichnet. Auch hier ist die 
Grenze von Spiel und Wahn nicht scharf gezogen. Hier kann der Weg 
verfolgt werden, wie es zum Spiel kommt. Die Wegmarken sind: Ich 
werde die Juden fressen wie ein Lowe. Ich bin ein Lowe. Das ist Phan- 
tasie, Spiel, aber keine Idf. 

SchheBlich: Auch dieser Fall bietet ein Beispiel, daB die Liebes- 
objekte in eins zusammenflieBen. Der Arzt, der Schauspieler Golle 
und der Vater werden zu einer Person. Dieser Vorgang wird gleichfalls 
in der psychoanalytischen Literatur als Idf. bezeichnet, ich habe mich 
bereits dafiir eingesetzt, ihn abzutrennen. Er spielt sich am (lebendigen) 
Objekt, Idf. am Subjekt ab. Die Idf. bereichert das Individuum um 
Qualitaten und Eigenschaften einer anderen Person, der andere Vor¬ 
gang verschmilzt fremde Individualitaten deswegen, weil sie ein ent- 
scheidendes Merkmal gleich haben oder weil ein gemeinsames Merkmal 
geniigt, um ihn zum Vertreter der anderen wertvollen Merkmale zu 
machen. Man sieht, es handelt sich um ganz verschiedene Dinge wie 
bei der Idf. Mehr als diese allgemeinen Fragestellungen sind aus diesem 
Falle nicht zu schopfen. Er beleuchtet das Problem der Verhaltnisse 
zwischen Spiel, Wahnideen, Personhchkeitsveranderung und Idf. 

Der nun folgende Fall stellt das Idf.-Problem von einer neuen Seite 
dar. Es handelt sich um eine sicher nachweisbare Erweiterung des 
klinischen Wissens um die Idf. 

Josefine St., 39 Jahre, in der Klinik vom 30. V. bis 3. X. 1919. Sie wurde 
eingeliefert, weil sie Nachbarinnen in unflatiger Weise als „Bordelldirne, Oberhur“ 
beschimpft hat. 

Die Pat. ist ortlich und zeitlich orientiert, klar, geordnet. Schon seit geraumer 
Zeit bemerkt sie, daB sie auf der StraBe beschimpft wird. Zwei jiidisch aussehende 
Herren sagten „Oberhur“. Bei der Frau eines Oberkommissars zu Besuch horte 
sie dasselbe. Sie sagte sich zunachst, die Sache gingc sie nichts an, sie hatte ja 
nichts gemacht und bemiihte sich, aus dem Wege zu gehen. Offenbar ist sie mit 
der Tochter der Frau Schnell verwechselt worden. Die ist jetzt verheiratet. Die 
Pat. und die Tochter der Frau Schnell hatten Hunde. Deshalb wurden sie ver¬ 
wechselt. t)ber das Fraulein Schnell wurde im Hause getratscht, sie hatte mit 
ihrem Hunde etwas zu tun gehabt. Einmal hat sie die Pat. beiseite gerufen und ihr 
Junge gezeigt. Die Schnell lieB ihren Hund vertilgen. Der Pat. wurde ihr Hund 
gegen ihren Willen vertilgt, dann sagte man ihr, weil sie sich wegen des Verlustes 
des Tieres krankte, sie hatte mit dem Hund Unsittliches zu tun gehabt. „Der Hund 
war ein Weiberl, bitte.“ Die Pat. hatte einen Verehrer, den sie aus der Tanz- 
schule kannte. Sie ging mit ihm spazieren, intim war sie nicht mit ihm. Er starb 
vor 12 Jahren an Tuberkulose. Die Schnell hatte vor ihrer Heirat, die vor 3 Jahren 
erfolgte, lange Zeit ein Verhaltnis. Sie und die Schnell fuhren in der StraBen- 
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babn zusammen, auch deswegen wurden sie offenbar verwechselt. Die zweite Frau, 
die gegen Bie Klage erhob, heiBt Brunner, nennt sich aber nach ihrer Ziehtochter 
Hummel. Die Pat. selbst ist bei einer Frau Bedienerin, die auch Hummel heiBt 
und daneben noch den Namen Witter ftihrt. Die Pat. ist nun verkannt worden 
und wurde fiir die Schnell und fiir die Hummel gehalten und wurde beschimpft. 
Besondera unter dem Namen Hummel und Witter. Hummels und Witters sind 
verwandt und wohnen in einem Haus. — t)ber die Frau Hummel, ihre Nachbarin, 
sprechen die Leute im Haus, sie sei in Vergniigungslokale gegangen, die Pat. 
kennt derartige Lokale gar nicht. Auf Frage: „Die Frau Hummel war sehr fesch, 
war sogar sehr hubsch.“ Die Schnell sieht so aus, wie sie selbst, nichts Besonderes. 
Von beiden Frauen heiBt es, sie hatten auflereheliche Kinder. Frau H. hat auBer- 
dem noch ein eheliches. Es hieB auch von ihr, ein Kind sei ihr weggenommen 
worden. Die Beschimpfungen kommen durch die Mauer und duroh den Keller. 
Einmal sah die Pat. aus dem Fenster hinaus, sah eine Bekannte der beiden An- 
klagerinnen mit einer Gans stehen und dachte, ob wohl die Gans oder deren Tra- 
gerin gescheiter sei, darauf wendete sich die Tragerin der Gans und sagte: „Mein 
Mann kommt gleich.“ Die Pat. war ganz paff. 

Gegen diese Dinge miisse sie sich wehren. Wenn sie unter dem Namen Hummel 
beschimpft wird, dann wurden ihre Dienstgeber glauben, daB die Pat. den Ver- 
dacht von sich auf die Dienstgeber lenken wolle. Deswegen ging die Pat. zur Frau 
Hummel und sagte ihr, sie lasse sich nicht fUr sie eine Hure nennen. 

Dem Ingenieur Witter sei es in der letzten Zeit mit dem Gelde nicht aus- 
gegangen, einem Herren aus dem Hause, wo sie wohnt, sind Schrauben locker 
geworden, einem Leutnant ist Geld weggekommen. Wenn man sie wegen der 
Vergehen anderer beschimpft, dann konnte man noch andere Schlechtigkeiten 
auf ihren Namen werfen. 

Sie war bei einem Ingenieur Witter bedienstet, dieser hat eine Tante, die 
Hummel heiBt. 

Einmal in der Nacht spiirte sie etwas in sich und bekam darauf einen starken 
Blutsturz (aus dem Geschlechtsteil). Sie glaubt, dafl sich jemand an ihr vergangen 
hat. Vielleicht vor 2 Jahren — das genaue Datum hat sie vergessen —, wenn sie 
bei Hummels nahte, passierte es ihr oft beim Sitzen, daB sie ein Ziehen in den Ge- 
schlechteteilen verspurte. Es war so wie bei einem geschlechtlichen Verkehr. 
Seit diesem Ereignis kamen die Beschimpf ungen; vielleicht stehen sie damit 
in Zusammenhangr 

Die H. hat viele Verhaltnisse gehabt, ist in Lokale gegangen und hat einen 
Serben zum Freund gehabt. 

Sie ist erstaunt, verbliifft, als sie nach Freundinnen gefragt wird. Man ver- 
kehre doch nur mit Mannern. Sie kennt sich da nicht aus. Erinnert sich an den 
Hund, der vertilgt wurde. „Das war ein Weibchen. 4 * Spater erzahlt sie, eine von 
ihren besten Freundinnen, die ihr ahnlich war, sei von einem Manne beschuldigt, 
sie hatte etwas mit Frauen zu tun. 

Vielleicht wird aus politischen Griinden tiber sie geschimpft wegen des Serben, 
der mit der Frau Hummel geht, vielleicht ist er ein Tscheche. 

Ihr Vater ist an Himparalyse gestorben. Die Eltern hielten sie streng. Sie 
war solid, weil sie Angst hatte, mit einem Kind nach Hause zu kommen. Sie hatte 
deshalb nie Geschlechtsverkehr. 

Fragen fiber sexuelle Phantasien und fiber sexuelle Kindheitserlebnisse 
werden mit schamhafter Entrustung abgelehnt. An Manner und Heirat habe 
sie nie gedacht, habe keine Luftschlosser gebaut. 

Dieser Fall von Paraphrenie bildet in eigenartiger Weise seine 
Symptome. Die Patientin macht den gleichen atiologisehen Anspruch 
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auf erotische Erlebnisse wie Personen ihrer Umgebung, von denen einige 
einen Liebhaber haben und auBereheliche Kinder, andere Verhaltnisse 
mit Frauen und Tieren. (Skeptische seien auf die Angabe der Pat. 
verwiesen, daB die Verfolgungen seit der Zeit bestanden, wo sie sexuell 
gebraucht wurde.) Sie identifiziert sich mit jerien anderen, aber diese 
Idf. wird abgelehnt und kommt als Vorwurf, der sich auf eine Ver- 
wechslung aufbaut, von auBen zuriick. Es ist interessant, welche 
kleine Ztige die Wege der Idf. bestimmen. Aus der Menge der sich 
sexuell auslebenden Frauen wird die Idf. vorgenommen, erstens mit 
einer Freundin, die so wie sie einen Hund hat, und mit jener, die einen 
Namen tragt wie die Dienstgeber der Pat. Eine exakte Be- 
schreibung der Idi. in diesem Falle hatte darauf Wert zu legen, 
daB die Idf. aus dem eigenen BewuBtsein in ein fremdes verlegt wird 
nach jenem Mechanismus, welcher iiberhaupt fur die Projektion m&B- 
gebend ist. Es wird also nicht nur ein Teil der Eigenschaften fremder 
Personen appersoniert wie bei der typischen Idf., sondem gerade die 
Appersonierung wird nach auBen projiziert und kehrt als fremder 
Vorwurf wieder. Die sexuellen Erlebnisse anderer wiirde die Pat. 
als eigene ansehen, wenn sie nicht durch die Zensur behindert ware. 
Allerdings unterscheidet sich die Idf. dieses Falles auch noch darin 
von der typischen, daB es nicht sicher nachweisbar ist, daB der Akt 
auf die fremde Person als ganze geht. Es konnte vielmehr ein einzelnes 
Erlebnis sein, daB sie appersoniert. Dann ware der Fall vielleicht eine 
Briicke zur Appersonierung. Immerhin dxirfte sich die Pat. mit 
der Tochter der Frau Schnell identifizieren. Das Verhalten der Idf. 
zur Appersonierung bedarf uberhaupt noch eingehender Untersuchung. 

Eine weitere Beobachtung soil die Wege der Idf. zu klarerer An- 
schauung bringen. Auch diesen Fall gebe ich nur im kurzen Auszug, 
da ich ihn an anderer Stelle ausfuhrlicher zu bringen gedenke. 

Therese Br. steht in magischem Gedankenaustausch mit dem Mond, wo der 
Windischgratz sitzt. Die Mutter Gottes steht ihr bei. Der Windischgratz dringt 
als „Gespenstcrl“ in ihren Geschlechtsteil und macht dort einen kleinen Wind. 
Eines Tages erzahlt sie: Jener Windischgratz habe die Mutter Gottes zu Fall ge- 
bracht und sie habe zwei Kinder von ihm bekommen. Hier ist aus der ganzen 
Entwicklung wahrscheinlich, daB Therese sich mit der Mutter Gottes identifiziert^ 
Denn in ihren Liebestraumen spielt W. eine groBe Rolle. Auf eine entsprechende 
Frage sagt sie: Ich bin nicht die Mutter Gottes, aber ich kann es werden. Hier 
wird ein eigener Wunsch als Erlebnis in eine andere Person verlegt und das pro- 
jizierte Erlebnis wird mit der fremden Personlichkeit gleichsam durch sie idealisiert 
zuriickgenommen. Auf dem Wege liegt die Idf. mit der fremden Person. 

Diese kleine Kasuistik soil zeigen, was fur eine Fulle von Abwand- 
lungen die Probleme Idf., Appersonierung, Projektion haben, wie 
mannigfaltig sich diese Teilmechanismen ineinander verschlingen. Es 
wird bei Schizophrenien und Paraphrenien naturlich nicht immer 
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moglich 8ein, Idf., Spiel u. dgl. scharf auseinanderzuhalten. Trotz 
dieser Schwierigkeit durfen die Begriffe nicht vermengt werden, wenn 
man zu einer klaren Auffassung der zugrunde liegenden Mechanismen 
kommen will. 

VIII. 

Ich kehre zu dem Falle zurlick, der der Ausgangspunkt dieser Er- 
wagungen gewesen ist. Ich glaube, gezeigt zu haben, daB der Weg, 
der zur Homosexualitat fiihrt, verstandlich ist. Haben wir das Recht 
in den charakterisierten Kindeserlebnissen und in. jenen Szenen die 
Ursache fur die Eigenart des spateren Liebeslebens zu sehen? Mit 
anderen Worten: 1st die Homosexualitat des Pat. durch psychische 
Mo'mente kausal bedingt? Das ware die Anschauung, die Kraepelin 1 ) 
ebenso vertritt wie Freud 2 ) und Sadger 8 ). Oder ist Hirschfelds 4 ) 
Anschauimg richtig, es handle sich um eine somatisch fixierte, inter- 
sexuelle Konstitution ? Ich glaube, daB eine klare Fassung dieser 
Fragestellung auch dann von Vorteil ist, wenn ein endgtiltiges Re- 
sultat nicht erzielt werden sollte, was ja bei der Diirftigkeit des Vor- 
gebrachten Materiales und bei der Einseitigkeit der angewendeten 
Methode von vomherein zu erwarten ist. 

Zunachst: Die Psychoanalyse hat gezeigt, daB traumatische Ein- 
wirkungen derart, wie wir sie in dem Hauptfalle dieser Arbeit fest- 
stellten, von allgemeinster Verbreitung sind. Auch die Regungen, die 
wir in der Kindheits- und Pubertatsgeschichte des Pat. antrafen, 
konnen als krarikhaft nur in ihrer endgtiltigen Auswirkung in der Per¬ 
version angesehen werden. Es ist also zunachst bei dieser Beobachtung 
aber offenbar auch bei manchen anderen die Annahme nicht zu um- 
gehen, daB Komponenten zur Entstehung der Perversion mitwirken, 
die wir nicht genau kennen imd von denen es naheliegt, sie in die 
Konstitution als solche zu verlegen. Dann aber wiirde der verstand- 
liche Zusammenhang nur eine Verfahrungsweise unseres Geistes sein, 
allerdings tief in ihm wurzeln, der Psychisches nicht ohne Erlebnis- 
zusammenhang nebeneinander stehenlassen kann. Eine derartige 
Anschauung mit Folgerichtigkeit durchgefiihrt, stellt jedoch das see- 
lische Leben als kausal bedingtes Mosaik dar, daB durch eine Form 
inneren Erlebens unter dem Scheme des Zusammenhangs auftritt. 
Der seelische Zusammenhang ware dann tiberhaupt vom Gesichtspunkte 
der korperlichen Ursachen und Wirkungen nur Tauschung. Das Er- 

*) Geschlechtliche Veiwhrungen und Volksvermehrung. Miinch. med.Wochen- 
schr. 191.S, S. 197. 

*) 1. c. 

8 ) 1. c. Samthche Forscher, insbesondere Freud, sind sich jedoch des kon- 
stitutionellen Anteils bewuBt. 

4 ) Handbuch der Sexualwissenschaft Bd. Ill und: 1st die Homosexualitat 
korperlich und seelisch bedingt ? Miinch. med. Wochengchr. 1918. S. 298. 
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leben eines Zusammcnhangs batto nichts zu tun mit dem Zusammen- 
hang der Erlebnisse. Man miiBtc mit G. E. Muller „apsychonomen‘ 
Einfltissen den weitesten Spielraum im Seelenleben lassen 1 ). 

Auf der anderen Seite hat der aufgedeckte Zusammenhang fur mich 
eine fast zwingende Kraft, insbesondere werin man ihn mit den ex- 
perimentell greifbaren Wirkungen vergleicht, welche Erlebnisse in der 
Hypnose posthypnotisch ausiiben konnen. 

Ftigen wir ein hypothetisches Beispiel ein. Gesetzt, ein Individuum 
erhielte ohne sein Wissen eine Dosis Cannabis indica, es traten Phanta- 
sien, Halluzinationcn, Illusionen, Verkennung der Situation u. dgl. m. 
ein. Ich vermute, daB es gelingen diirfte, auch in den Phantasien und 
# Wirklichkeitsfalschungen den verstandlichen Zusammenhang aufzu- 
finden, und einzelne dieser Phantasien duiften durch Jugenderlebnisse in 
ahnlicher Weise determiniert sein, wie die Homosexualitat unseres 
Pat. Ware das wirklich so — und es liegen genugend Anhalts- 
punkte vor, um derartiges zu vermuten —, so konnte bei oberflach- 
licher Betrachtung der Anschein entstehen, es lagen nur apsychonome 
Einfllisse vor und der seelische Zusammenhang ware nur ein Schein. 
Es kann aber kein Schein sein, daB im seelischen Leben alles zu einem 
endgiiltigen Ganzen hinstrebt, daB sich Erlebnis zwingend an Erlebnis 
reiht, daB in jedem neuen Erlebnis die Vergangenheit sich von neuem 
vollendet und auswirkt. Nur scheint die toxisch beeinfluBte Aus- 
wiikung des Ich in einem anderen Niveau zu erfolgen, sie ist weniger 
wirklichkeitsgerichtet und nimmt von jenen Triebregungen des Ich 
mehr in sich auf, welche nicht auf die sachliche Bewaltigung von Zielen 
gerichtet sind. So ware die unbeeinfluBte Verhaltungsweise diejenige, 
welche die wirklichkeitsgerichteten Triebe in unmittelbarem Erleben 
verdichtet, die toxisch beeinfluBte diejenige, welche die Vergangenheit 
bejahend ivalitatsabgewandt das Ich phantastisch auswirken laBt. 
Trotz des Einbruchs des Giftes in das Korperliche und des Korperlichen 
in die Psyche bleiben Ichwert und Personlichkeitswert in anderem 
Niveau erhalten. Anderenteils ist immer wieder zu betonen, daB Niveau- 
verschiebungen im Icherleben durch psychische Beeinflussung — also 
im Rahmen nicht greifbar geschadigter biologischer Funktionen zu- 
stande kommea konnen. Toxische und psychogene Niveauveranderung 
muB im Wesen als gleichartig angesehen werden. Dann laBt sich aber 
die somatogene Anderung im seelischen Erleben als eine Anderung 
sonst erstarrter Schichten eines korperlich gewordenen Psychismus be- 
greifen. Durch die korperliche Organisation festgelegtes Erleben ist ja 
doch wohl als wesensgleich anzusehen jenem, das durch Motive und 
Eindriicke bestimmbar ist. 

x ) Zur Analyse der Gedachtnistatigkeit des Voretellungsverbandes. IIL 
1913. Erganzungsband 8 der Zeitschr. f. Psychol, u. Physiol, d. Sinnesorg. 
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In welcher Breite seelisch-psychische Mechanismen erstarrt und 
Form geworden sind, das festzustellen, ist in jedem einzelnen Fall© 
Sache der Erfahrung. Ich glaubc, daB man im allgemeinen den er- 
starrten Anteil tiberschatzt. Jede Wirkung von Psychischem auf den 
Korper ist in meinem Sinne ein VorstoB vom Lebenden gegen das Er- 
starrte, ein Wiederbeleben eines scheinbar erstarrten Apsycbischen. 
Affekte und groBartige Erlebniswirkungen lassen erkennen, wieviel 
vom Organismus noch in Psychisches ruckverwandelbar ist, wieviel 
vom Organismus verstandlich werden kann. Knauer und Biling- 
heimer 1 ) haben erst kiirzlich gezeigt, wdche tiefgreifende Wirkungen 
der Schreck am Korper bewirken kann. Allerdings ist das Einbeziehen 
des Somatischen ins Psychische oft nur von kurzer Dauer und es scheint 
fast so, als ob die Affekte nur die Umlagerung aus einer Erstarrung in 
die andere bewerkstelligten. Die somatischen Wirkungen der Hypnose 
gehoren in diesen Zusammenhang. 

Es ist anzunehmen, daB auch die Sexualkonstitution eine Plastizitat 
und Umschmelzbarkeit innerhalb gewisser Grenzen bewahrt hat. Es 
ist anzunehmen, daB sie durch seelisches Erleben abgeandert werden 
kann. Diese Abanderung muB aber nicht durch seelische Einfliisse 
reversibel sein. Sie konnte seelisch entstehen, sich somatisch fixieren, 
so daB sie nur durch somatische Methoden beseitigt werden konnte. 
Es konnte auch eine somatische Abanderung seelisch beseitigt werden. 
Und es muB schlieBlich als organische Form erstarrte Sexualkonsti- 
tutionen geben, welche auf keine Weise umgeschmolzen werden konnen. 
Selbst diese somatisch erstarrte unbeeinfluBbare Sexualkonstitution 
muB sich psychisch in verstandlichen Zusammenhangen darstellen. 
Der verstandliche Zusammenhang beweist also nichts gegen die kausale 
Rolle somatischer Faktoren. DaB somatische Einfliisse den verstand¬ 
lichen Zusammenhang nicht durchbrechen konnen (Beispiel vom 
Haschisch), laBt im Verein damit, daB der verstandliche Zusammen¬ 
hang Wirkungen am Organismus hervorruft, daran denken, den Or¬ 
ganismus als Niederschlag, als Erstarrungsform jener Erlebnisse auf- 
zufassen, die sich im verstandlichen Zusammenhang auBem. 

Nur mit Widerstreben habe ich diese letzten Erwagungen nieder- 
geschrieben. Denn sie sind weder gentigend durch Tatsachen gestiitzt, 
noch philosophisch durchgearbeitet. Ich halte es jedoch fiir die Pflicht 
des wissenschaftlichen Arbeiters, Problem© und Fragestellungen, die 
sich bei der Bearbeitung eines Themas aufdrangen, auch dann nicht 
zu unterdrucken, wenn er sich diesen Problemen noch nicht voll ge- 
wachsen fuhlt. 

t)ber Schreckneurosen. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 50. 1919. 
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Uber Gedankenentwicklnng. 1 ) 

Von 

Paul Schilder. 

(Eingegangen am 21. Mai 1920.) 

In unserem Seelenleben spielen Ablaufe, in denen das anschau- 
liche Vorstellungsmaterial nur Briicke zu einem Sinn, zu einer Be- 
deutung ist, eine wesentliche Rolle. Vorgange solcher Art bezeichne 
ich als Denkvorgange, das Ziel, worauf sie sich richten, als Gedanken. 
Vorsteilungen sind Hilfen zum Gedanken. Sie miissen auf das eorg- 
faltigste beachtet werden. 

DaB Vorsteilungen und Gedanken verschiedene Stufen durchlaufen 
miissen, bevor sie zu klarer Gegebenheit kommen, ist wohl eine aner- 
kannte Tatsache. Ein gutes Bild von dem Verlaufe dieses Vorgangs 
gibt jener Kranke Delbriieks, der von Pseudoerinnerungen heim- 
gesucht wurde des Inhalts, er werde miBhandelt. Die erste Erinnerung 
brachte ihm das Ereignis nur in ganz unklaren Umrissen zu Bewuflt- 
sein, die zweite Erinnerung brachte die Hauptpunkte in der richtigen 
Lage und schliefllich brachte die dritte Erinnerung das ganze Ereignis 
vom Anfang bk zu Ende mit alien Einzelheiten ganz deutlich und 
bestimmt zu BewuBtsein. 

Auch nach G. E. Muller 2 ) erfahren Vorstellungsbilder eine direkt 
konstatierbare Entwicklung, bei der sie sich von einem Zustand hoher 
Undeutlichkeit zu immerdeutlicheren Gestalten entfalten. G. E. Muller 
laBt es offen, ob jede Vorstellung diesen EntwicklungsprozeB durch- 
mache, denn er entzieht sich in einzelnen Fallen der Beobachtung. 
Ich halte jedoch diesen Zweifel fiir ungerechtfertigt. Spielt sich ein 
seelischer Vorgang rasch und ungehemmt ab, so wird die Beobachtung 
desselben ebenso ungenau wie etwa die des freien Falles ohne Atwood - 
sche Fallmaschine. 

Eine vorlaufige Orientierung uber die Entwicklung eines Gedankens 
geben jene Falle, in denen nicht ein neues Denkziel erreicht, sondem 

x ) Nach einem Vortrag im Wiener Verein ftir Psychiatric und Neurologic 
am 13. April 1920. 

2 ) Zur Analyse des Gedachtnisses und der Vorstellungstatigkeit III. Er- 
ganzungsband 8 d. Zeitschr. f. Psychol. 1913. Die Darstellung der Entwicklung 
der Vorstellung lehnt sich an die dort gegebenen Resultate an. Die diesbeziigliche 
Literatur findet sich gleichfalls bei Muller zusammengestellt. 
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ein friiheres Wissen wieder ins BewuBtsein gehoben werden soil. Auch 
bier diirfen nicht jene Falle herangezogen werden, in denen der Akt 
<ies Sichbesinnens ungehindert verlauft. Wenn die Versuchspersonen 
von Nagel beim Reproduzieren einer Silbenreihe eine Silbe nicht 
finden konnten, sprachen sie unter bestandiger Veranderung der Vokale 
und Konsonanten eine Silbe, die der gesuchten ahnlich schien, in gbhneller 
Folge aus, bis sie die richtige gefunden zu haben glaubten. Mit an- 
deren Worten heiBt das, es wurden Klangassoziationen durchlaufen, 
welche zu der gesuchten Silbe hinfiihrten. Giessler suchte die Erinne- 
rung an ein gesuchtes Wort dadurch zu groBerer Wirksamkeit zu bringen, 
daB er auf gut Gluck ein womoglich da von beeinfluBtes Wort auszu- 
sprechen suchte. Indem er diesen Versuch oft wiederholte, gelang es 
ihm, durch eine Reihe von dem richtigen Wort immer mehr und mehr 
angenaherten Probeworten zum Aussprechen des richtigen Wortes 
zu gelangen. In einzelnen Versuchen war dieses Suchen ein ganz un- 
bestimmtes. Aus Versuchsreihen G. E. Mullers geht hervor, daB die 
gesuchte Vorstellung dann auftaucht, wenn raumlich oder zeitlich 
benachbarte Erlebnisstiicke vorgestellt werden. 

Aus dem Vorgebrachten ziehe ich die SchluBfolgerung, daB der 
EntwicklungsprozeB einer Vorstellung iiber nach^ Ahnlichkeit und 
Kontiguitat assoziierte Vorstellungen geht, und zwar sind es vor- 
wiegend Klangassoziationen und auBere Assoziationen. Nach den 
Untersuchungen Piero ns scheint der Vorgang oszillatorisch vor sich 
zu gehen und man hat den Eindruck, dem gesuchten Wort bald naher, 
bald femer zu sein. 

Gegen diese Darstellimg konnte eingewendet werden, daB das Ab- 
gleiten auf assoziativ Zugehoriges nur durch das Nichtfinden des Ge- 
suchten verursacht Sei und man kann fragen, ob denn die ungehemmte 
Entwicklung einer Vorstellung wirklich diesen Klreis durchlaufe oder 
ihn anklingen lasse. Auch ware noch zu entscheiden, ob denn die 
jyDurchgangsvorstellung" iiberhaupt etwas zu tun habe mit der ge- 
wiinschten, von der ja von Anfang an eine dunkle Ahnung bestehe. 
Diese Fragen konnen ohne Beriicksichtigung des Gedanklichen nicht 
beantwortet werden. Beharren wir zunachst bei unserer Annahme. 
Jedenfalls ist der Kreis, der durchlaufen wird, bevor das Endprodukt 
erscheint, ein Grebilde, das zwar dem individuellen Leben entsprossen 
ist, aber an bestimmten Punkten mit der Struktur der Wirklichkeit 
zusammentrifft. Der Aufbau bei der Entwicklung der Vorstellung 
gebt iiber jene Elemente, in die sie im Assoziationsexperiment zerfallt. 

Der ganze AufbauprozeB der Vorstellung ist keineswegs auf ein 
Sinnesgebiet beschrankt. Es finden Transpositionen von einem Sinnes- 
gebiete auf das andere statt, freilich greift diese Transformation immer 
zum Teil auf den Inhalt iiber. Es muB auch betont werden, daB. der 
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Vorstellungsprozeli verschiedene Spharen durcheinander wiirfelt. Es 
finden nach G. E. Muller „teilinhaltliche Mischwirkungen“ statt. So 
kann beim Assoziationsversuch das Reizwort Pfennig ein Schriftbild 
in der Farbe des Pfennigs erwecken. Mit anderen Worten die Vor- 
stellungsentwicklung ist dem Material gegeniiber bildnerisch. In den 
Versuchen G. E. Mullers erblickte In, beim Hersagen einer in ver- 
schiedenen Farben gehaltenen Ziffemreihe die roten Ziffem nicht bloB 
leuchtender, sondem er sah sie in der Regel aucb groBer und weiter 
vom als die tibrigen Ziffem. Versuchspersonen von Frankel erklarten, 
daB sie beim Lemen und Hersagen einer vorgelesenen Buchstaben- 
reihe die ersten Buchstaben jeder Gruppe dicker geschrieben vor sich 
sahen. Hier haben wir es mit affektiven Umgestaltungen des repro- 
duzierten Materiales zu tun. Das Aufmerksamkeitsbetonte (die roten 
Ziffem, die Buchstaben) erleidet Formveranderungen. Wir haben 
also fur den EntwicklungsprozeB der Vorstellung zwei neueiwesent- 
liche Merkmale gefunden. Namlich 1. der VorbereitungsprozeB der 
Vorstellung verschmilzt assoziatives Material und 2. bildet er es nach 
affektiven Gesichtspunkten um. Besonders betont sei, daB in den zu- 
letzt erwahnten Fallen das affektiv umgestaltete Nebengebilde be- 
stehen bleibt, auch nachdem die Vorstellung bereits diese Phase durch- 
laufen hat. Auch diese Phasen konnen nattirlich der Selbstwahmehmung 
entgehen, wenn der VorstellungsprozeB mit groBer Schnelligkeit erfolgt. 
Die affektive Umbildung der Vorstellung ist aber auf das engste ver- 
wandt mit der Symbolisierung. Dieselbe besteht nach G. E. Mtiller 
darin, daB ein gegebenes Objekt bei seiner Wahmehmung die Vor¬ 
stellung eines anderen Objektes erweckt, das von einem ahnlichen 
Nebeneindruck, Geflihl- oder Affektzustand oder dergleichen begleitet 
zu sein pflegt wie das gegebene Objekt und gemaB dieser Verwandt- 
schaft als ein Symbol des letzteren dienen kann. Es zeigte sich, daB 
beim Lemen und Hersagen neben den erstrebten Vorstellungen (Ge- 
dachtnisbildem von erlemten Zahlen usw.) noch symbolische Komplex- 
bilder auftraten, welche durch ihr Aussehen die Wert- und Eindring- 
lichkeitsverhaltnisse der Komplexbestandteile oder den Grad ihrer 
Zusammenfassung veranschaulichten. War das Mittelglied eines drei- 
stelhgen Komplexes bedeutend eindringlicher als die beiden Seitenglieder, 
so war das symbolische Bild von dieser Gestalt A. 

Hiermit haben wir einen gewissen AbschluB liber die Vorstellungs- 
entwicklung beim Normalen gewonnen. Die Vorstellung entwickelt 
sich aus einem Stadium der Undeutlichkeit und Unbestimmtheit zu 
immer deutlicheren Bildem. Sie durchlauft eine Reihe durch Ahnlich- 
keit und Kontiguitat verbundener Vorstellungsgebilde in oszillierender 
Weise, hierbei finden Verschmelzungen zwischen diesen Gliedem statt, 
die einzeln durchlaufenen Glieder werden nach affektiven Gesichts- 
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punkten oder symbolisch umgestaltet. Dabei konnen Phasen dieses 
Entwicklungsvorganges der Vorstellung, auch wenn die endgiiltige 
Vorstellung erreicht ist, im BewuBtsein bleiben. 

Sofort seien zwei Beispiele aus der Pathologie der Sehsphare angefiihrt. Es 
handelt sich in beiden Fallen um optische Agnosien. Aus einem Falle Stauffen- 
bergs 1 ) nehme ich folgende Beispiele. Es werden folgende Bilder gezeigt: 
Maus... eine Katze ist es nicht. FaB... das kenn’ ich schon, eine Flasche ist 
das nicht. Schlange... das ist eher wie eine Katze. 

Hier haben wir auf dem Gebiete des Wahmehmens die Tatsache, 
daB zunachst nur die Sphare, der allgemeine Wahmehmungskreis zum 
BewuBtsein kommt und in dieser Sphare dann das Erkennen den Weg 
sucht. Nach Liepmann 2 ) kann der Seelenblinde statt des Gegen- 
standes einen begrifflich verwandten setzen und z. B. eine Brille als 
Femrohr benennen (insbesondere bei der Lissauerschen Form der 
Seelenblindheit). 

Aus einem Falle P 61 z 1 s 3 ). Es wird dem Pat. Obszut ein BlumenstrauB gezeigt, 
aus dem in auffalliger Lage der Stamm von Asparagus hervorragt. Er nimmt nun 
die rote Rose wahr. Der StrauB wird dann entfernt. Er hat nun zu sagen, wie 
die Farbe der Aufschlage bei einem anwesenden Offizier ist. Er sagt: wie eine 
grime Krawattennadel. Hier ist deutlich die Vermengung aus zwei Spharen, 
die pathologische Wahmehmung entspricht dem, was wir bei den Vorstellungen 
als teilinhalthche Mischwirkung bezeichnet haben. « 

Nach diesem Exkurs wende ich mit der Fortfuhrung des eigent- 
lichen Themas zu. Ich habe mich in der bisherigen Auseinandersetzung 
bewuBt nur auf anschauliche Erlebnisse beschrankt. Nun ist es zweifel- 
los, daB wir in unserem Denken ja gar nicht nach anschaulichen Vor¬ 
stellungen tendieren. Im Gegenteil sie sind nur Hilfen, die uns be- 
hindem wiirden, wenn sie zu lange blieben. Wir wollen in den meisten 
Fallen ja gar nicht die Vorstellungen, sondem den Gedanken, das 
Wissen. Kulpe, Ach, Biihler, Messer u. a. haben sich um den 
Nachweis dieses unanschaulich gegebenen Erlebens verdient gemacht 
und selbst bei dem scharfen Gegner der von ihnen entwickelten An- 
schauungen, bei G. E. Muller findet sich die Konstatierung, daB 
sich nur mit undeutlichen Vorstellungsbildem schnell und leicht ope- 
rieren laBt. Das beweist aber doch, daB das Wesentliche im Denken 
nicht wohl diese undeutliche Vorstellung sein konne, sondem daB 
die Vorstellungen nur als Hilfe fur den Sinn aufzufassen sind, als Hilfe 
fur Wissens- und Bedeutungserlebnisse. Mag man diesen „unanschau- 
lichen“ Bestand des Wissens als quantitative btedeutend einschatzen 
od^r nur eine enger umgrenzte Gruppe von Erlebnissen ihm zuordnen, 
er ist jedenfalls von tragender Bedeutung fiir das Erlebnis des Wissens, 

1 ) Klinische und anatomische Beitrage usw. Diese Zeitschr. 39. 1918. 

2 ) Storungen des Handelns. Karger, Berlin 1905. 

3 ) Experimentell erregte Traumbilder. Diese Zeitschr. 31. 1917. 
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fur das Denken. Biihler 1 ) halt gegenwartig das „Wissen, das etwas 
gilt“, fiir den HauptfaU des Wissens, wahrend ihm das „Wissen, das 
etwas ist“, aus jenem ableitbar zu sein seheint. Lindworsky 2 ) ist 
der Ansicht, daB den unanschaulichen Auffassungen irgendwie primi- 
tiyste, allgemeinste (anschauliche) Schemata zugeordnet seien, welche 
assoziativ mit spezielleren Schemen verkntipft; schlieBlich zu den 
Individualvorstellungen fiihrten, und daB man so das Unanschauliche 
an unseren Gedanken auf ein Minimum (die Beziehungserfassung) 
einschranken konne. Alle Autoren, die sich zu der Annahme unan- 
schaulicher Elemente des Gedankens bekennen, vermerken die enge 
Beziehung diese unanschaulichen Bestandteile zum Akt. 

Wir haben uns nun zu fragen, ob und inwieweit die von uns ftkr 
die Vorstellung gegebenen Entwicklungen auch auf die „Gedanken“, 
,,BewuBtheiten“, ,,Bedeutungserlebnisse“ zutreffen. Ich greife aufs 
Geratewohl Beispiele von ,,Gedanken“ aus der Arbeit irgendeines der 
Pioniere dieser Anschauungsweise heraus [Biihler 8 )]. Biihler legte 
seinen Versuchspersonen Fragen vor, welche die Versuchsperson durch 
„Ja“ oder „Nein“ zu entscheiden hatte. Dann, wenn sie glaubten, 
den Sinn der Frage erfaBt zu haben, wurde ein Protokoll iiber die 
inneren Erlebnisse der Versuchsperson aufgenommen. Ein solcher Ver- 
such lautete z. B.: 

Frage: „Verstehen Sie: Und wenn das Gewiirm euch Ekel macht, daB 
ihr steigt den Weg einen Schritt schneller empor, so soli es zu Recht be- 
stehen!“ Hierbei hatte die Versuchspereon folgendes „erlebt“. Nach dem An- 
horen ist in der Vorstellung eine Treppe, auf der irgend jemand emporschreitet, 
aber ohne jemand zu sehen, in diesem Bilde war der Gedanke eingeschlossen r 
in dem das Verstandnis lag. Emporechreitet war dabei in ganz allgemeinem Sinn 
gefaBt. 

Dieses Beispiel zeigt aber folgendes: Die Erfassung des Sinnes 
geht iiber ein Bild, das durchaus nicht dem Sinn voll adaquat ist; 
dieses Bild ist vielmehr nur ein sehr ungefahrer Ausdruck des Ge¬ 
dankens. Hier geht also di^ Entwicklung des Gedankens iiber ein sym- 
bolisches Bild. Allerdings liegt in der Frage schon ein Teil des Sym¬ 
bols miteingeschlossen. Aber es ist doch auffallend, daB das Ver¬ 
standnis eines so komplizierten Gedankens sich mit einer so primitiven 
und inadaquaten Vorstellung begniigt. Wortvorstellungen (kinasthe- 
tische) sind nach Angabe der Versuchsperson nicht vorhanden ge- 
wesen, auch sie wiirden ja das Erlebnis des Erfassens des Sinnes nicht 
aufklaren. 


J ) Geistige Entwicklung des Kindes. Jena 1918. S. 254. Anmerkung. 

2 ) Der Wille. Barth, Leipzig 1919. 

3 ) Tatsachen und Probleme zu einer Psychologie der Denkvorgange. Arch, 
f. Psych. S u. 12. 
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Zwei weitere Beispiele sollen das Gesagte erganzen. 

Frage: „Wissen Sie, wieviel Stufen c 1 e Treppe zum Hauptportal der hiesigen 
Univerait&t hat ?“... „Nein.“ Bei Stuftn dachte ich ganz schnell an Stufen irgend- 
eines philosophischen Systems, damit war mir bewuBt, daB ich es nicht losen 
kann. 

In dieseni Beispiel ist es ganz sicher, daB zunachst eine symbo- 
lische Vorstellung erscheint fur das eigentliche Bedeutungs- und Sinn- 
erlebnis. 

SchlieBlich ein drittes Beispiel. „Wissen Sie, wo tmsere 1 / 6 "-Uhr jetzt ist?“ 
„Ja.“ Ich habe sofort eine Vorstellung der Zimmerfolge des Institute mit dem 
groBen Schrank im Mittelpunkt. Ich bin rasch mit dem Blick durchgewandert, 
dann dachte ich: Dort vermutlich (innerlich gesprochen). Die Vorstellung war 
sofort da. Wie bei einer automatischen Reaktion. Erst mit dem „dort vermut- 
lich“ trat Denken ein, Es war, wie wenn das Bild erst hierdurch einen Sinn ge- 
wonnen hatte. 

Hier ist ein symbolisches oder symbolahnliches Erlebnis im engeren Sirrno 
nicht gegeben. Trotzdem aber sind Bild und Wortbruchsttick nur Hilfe fiir 
den Sinn, und — diesen Gedanken mochte ich unterstreichen — die Hilfe ver- 
halt sich zum Gedanken ahnlich wie das Symbol zum Symbolisierten. 

Diese Ausftihrungen ermoglichen erst die Einsicht in den Ent- 
wicklungsprozeB der Vorstellung. Im Grunde ist es ja gar nicht die 
Vorstellung, die sich entwickelt. Man muB sagen, es entwickelt sich 
der Gcdanke mit Hilfe der Vorstellungen. Auch in den Vorstellungs- 
beispielen handelte es sich um Gedanken, die gesucht und mit Hilfe 
von Vorstellungen realisiert werden. Das unanschauliche (resp. relativ 
unanschauliche) Erlebnis knupft sich ja an die einzelnen Teilphasen 
der Gedankenentwicklung und findet seine Erftillung in einem „ada- 
quaten“ Bild, soweit es iiberhaupt denkbar ist, daB ein Bild einer 
Bedeutung adaquat ist. Nun konnte man annehmen, daB das un- 
anschaulich gegebene Wissen da gewesen sei, noch bevor die Vor- 
stellungsentwickluug fcegann imd sich in Vorstellimgen zu kleiden 
suchte. Dagegen spricht jedoch die Erfahrung, die eben darin be- 
steht, daB man den Gedanken bis zu einem gewissen Moment ahnt, 
bis man ihn schlieBlich hat. Man konnte auch annehmen, daB der 
Gedanke aus den Vorstellungen plotzlich herausspringt. Dann ist 
aber doch eine Entwicklung da, die eben das plotzliche Werden des 
Gedankens ermoglicht. Es scheint also, daB das Darinsein des Gedankens 
in der Vorstellung nicht etwas AuBerliches ist, daB vielmehr Bild 
und Bedeutung in einem Wesenszusammenhang stehen. Damit ist 
erst die Berechtigung der Darstellung erwiesen worden, welche mit 
einem Versuch der Darstellung der Entwicklung der Vorstellung be- 
gonnen hat. 

Hier sind Resultate Silberers 1 ) liber autosymbolische Phanomene 
anzufiihren. Im schlaftrunkenen Zustande zeigte es sich, daB ohne 

l ) t)ber autosymbolische Phanomene. Jahrb. f. Psychoanalyse 1. -1909. 
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unmittelbar erkennbaren Zusammenhang mitdem intendiertenGedanken 
Bilder auftauchten, welche als Symbol dieses Gedankens gelten konnten. 
So stellte sich z. B. die Absicht, eine holprige Stelle eines Aufsatzes 
zu verbessem, so dar, daB ein Brett glatt gehobelt wurde). 

Das wiehtige Resultat, das wir aus dem Angeflihrten ziehen, ist 
folgendes: Die Gedankenentwicklung geht liber ein Stadium symbo- 
lischer und symbolahnlicher Vorstellungen. Die Vorstellungen stehen 
zum Ted neben dem Gedanken, sind fliichtig, leicht unterdrtickbar 
und verschwinden sofort wieder, wahrend das Resultat: der Gedanke 
bleibt. Fiir den Gedanken ist also die Vorstellung eine Durchgangs- 
stufe. Die Vorstellung ist dabei imgemein haufig symbolisch. Es liegt 
nahe, auch die Wortvorstellung als Durchgangsstufe zu betrachten. 
Auch die Wortvorstellung ist nur eine Vermittlerin des Sinnes. Es 
gibt librigen8 noch weitere direkte Hinweise auf die Gedankenentwick- 

lung * 

Biihler stellt aus seinen Protokollen folgende AuBerungen seiner 
Versuchspersonen zusammen: „Es kam mir die Erinnerung an frQher 
(der Gedanke!). Ich wuBt aber gar nicht, was es war." „Die Rich- 
tung darauf war gleich da, nur konnte ich es nicht ausfiihren." 

Biihler verweist auf die Kantische Darstellung; der Begriff 
vom Hund bedeute eine Regel, nach welcher die Einbildungskraft 
die Gestalt eines vierfliBigen Tieres allgemein vorzeigen konne. Es 
gebe ein allgemeines RegelbewuBtsein, nach dem sich Gedanken bil- 
deten. 

Es muB hervorgehoben werden, daB hier sich wiederum ein enger Zu¬ 
sammenhang zwischen einer psychischen Funktion und dem Gedanken 
zu ergeben scheint. Es ist nur noch zu betonen, -daB sich dieses 
,,RegelbewuBtsein", diese ,,Richtung" tiberaus haufig mit raumlichen 
Schemen, mit Diagrammen u. dgl. vergesellschaftet. Auch hier ist es 
gleichgiiltig, in welchem quantitativen Verhaltnis Anschauliches zu 
dem Unanschaulichen steht. Das letztere ist der tragende Pfeiler 
des Denkens. 

Man konnte den Einwurf machen, das alles seien nur einzelne Falle. 
Aber derartige Dinge drangten sich den verschiedensten Untersuchem 
auch bei anders gerichteten Untersuchimgen auf [Michotte und 
Ransy 1 ), Biihler 2 ), G. E. Muller 3 ), Lindworsky 4 ), Selz 5 )]. Es ist 
also das Auftauchen symbolischer oder symbolahnlicher Bilder beim 
DenkprozeB zweifellos nicht selten. Nun sind ja die Falle, in welchen 

*) Contribution k l’&tide dc la memoire logique. Louvain 1912. 

2 ) 1. c. 

3 ) 1. c. 

4 ) Das schluBfolgemdc Denken. Herder, Freiburg 1916. 

& ) Die Gesetze des gesonderten Denkverlaufs. Speman, Stuttgart 1913. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ober Gedankenentwicklung. 


257 


solche Gebilde deutlich sind, Wegweiser fur die Auffassung jene Fulle 
anderer Gestaltungen, die ich beschrieben habe. Bedenkt man den Reich- 
tum der Sprache an Gleichnissen, metaphorischen Wendungen, so wird 
man geneigt sein, der skizzierten Entwicklung eine allgemeine Be- 
deutung in dem Sinne zuzuschreiben, daB sie jedeti Gedanken betrifft, 
der sich in irgendeiner Seele abspielt. SchlieBlich ist ja das allgemeine 
Verhaltnis des Bildes zu seiner Bedeutung auf das engste verwandt 
dem Verhaltnis, das wir zwischen den Entwicklungsphasen und dem 
Endprodukt angetroffen haben. 

Resumieren wir: Vorstellungen und Gedanken machen im Indivi- 
duum eine Entwicklung durch. Jede Vorstellung und jeder Gedanke 
hat eine Vorgeschichte. Die Punkte der Entwicklung, die wir vor- 
laufig festlegen konnen, sind folgende: 

1. Die Vorstellung entwickelt sich von einer undeutlichen Vor¬ 
stellung zu einer deutlichen. Ahnlich der Gedanke. 

2. Der ProzeB der Vorstellungsentwicklung geht liber assoziativ 
verwandte Gebiete. Es klingt sachlich Verwandtes und personlich 
Verbundenes an. 

3. Die unentwickelte Vorstellung vermischt Vorstellungsbruchstiicke 
aus verschiedenen Schichten. 

4. Sie ist der affektiven Umbildung besonders zuganglich. 

5. Sie hat haufig ein symbolahnliches Geprage. 

6. Im Denken spielt der anschauliche BewuBtseinsinhalt eine ge- 
ringe Rolle gegenliber den nicht anschaulichen Denkerlebnissen, die 
sich allerdings an Vorstellungsbruchstiicke anschlieflen. Auch der Ge¬ 
danke hat eine Entwicklung, in der symbolahnliche Gebilde von groBer 
Bedeutung sind. Die anschaulichen Elemente sind vielleicht selbst 
nur Symbole der Sinnerlebnisse. 

Unterstreichen wir, daB das sinnhafte Erlebnis vorstellungsarm 
ist, die Vorstellungen, die ihm zugrunde liegen, sind undeutlicher 
und ich mochte hier betonen, daB ein wesentliches Charakteristicum 
derjenigen Vorstellungen, die im Denken die groBte Rolle spielen, 
ihre sinnliche Merkmalsarmut ist. Man denke an die Wortvorstellungen. 
Der fertig entwickelte Gedanke ist in diesem Sinne einfacher als seine 
Vorstufen. 

Wir haben zu erganzen: Eine solche Entwicklung eines Gedankens 
hat einen einheitlichen Willensakt zur Unterlage. Es ist eine Inten¬ 
tion. Und jede der Entwicklungsphasen des Gedankens ist dem gleichen 
affektiven Boden entsprossen und tragt auch dessen Merkmale. Die 
Entwicklung des Gedankens entspringt einer einheitlichen Triebhaltung 
des Individuums, einer einheitlichen auf einen Sachverhalt gerich- 
teten Intention. Es wurde aber hervorgehoben, daB eine normale 
Durchgangsphase des Gedankens durch ein Gebiet affektiver Um- 

Z. f. d. g. New. u. Psych. O. LLX. 17 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



258 


P. Schilder: 


bildungen geht. Hier setzen sich die verschiedenen Triebrichtungen, 
Gestaltungen, Determinationen in fliichtige Bilder um, welche normaler- 
weise doch durch den zur Sachlichkeit gerichteten Drang iiberwunden 
werden. Neben den klaren Gtedanken mit bewuBtem Sinn steht die 
dunkle Menge der Entwicklungsstufen als unscharfer Hof. Aber nur 
aus diesem unscharfen Rang entspringt wirklich quellendes Geistes- 
leben. Hier ist die Moglichkeit, Starres umzuschmelzen. Es ist der 
Mutterboden, aus dem sich in steter Neufassung der Gredanke ent- 
wickelt. 

Denn setzte sich jene urspriingliche Intention ungehemmt durch, 
nicht abgeandert durch andere Sachverhaltsintentionen, so konnte 
das erreichte Denkziel nicht der Fiille der zu beriicksichtigenden Mo¬ 
tive gerecht sein. So scheinen die Durchgangsstufen des Gedankens 
dann manifest zu werden, wenn sich verschiedene Sachverhaltsinten¬ 
tionen durchkreuzen, wenn also im Denkakt neue Sachbeziehungen 
offenbar werden. In dieser Verwertung von Sachbeziehungen besteht 
aber der Wert des Denkens. Die sich in Bildem kundgebenden Brem- 
sungen einer sachgerichteten Intention sind nach dieser Auffassung 
fur den fruchtbaren Denkakt wesentlich und ich bin geneigt, das Denken 
zu definieren als einen auf Gegenstande gerichteten Akt, dessen Durch - 
fiihrung durch auf andersartige Gegenstande gerichtete Akte gebremst 
wird. Diese Bremsung erscheint in den Bildem. Es ist fur den frucht¬ 
baren Denkakt wesentlich, daB er trotz der Bremsungen sein Ziel, 
die Einsicht in die Sachbeziehung erreicht 1 ). Es gibt namlich Denk- 
vorgange, welche vorzeitig gebremst werden. 

Es geniigen schon geringe Anlasse, um diese Entwicklung von Gre- 
danken vor ihrer Vollendung zu unterbrechen. Ich verweise auf die 
Versuche Stranskys 2 ), der bei entspannter Aufmerksamkeit in der 
Rede Perseveration, Kontamination und Klangassoziationen vorfand. 
Nach unserer normalpsychologischen Analyse sind diese Gebilde aber 
auch Vorstufen, Entwicklungsphasen des normalen Gredankens. 

Ein ergiebiges Feld, auf dem wir derartige Vorstufen des Gedankens 
antreffen, ist die Schizophrenic imd Paraphrenie 8 ). Ich will ganz kurz 
die Untersuchungsergebnisse eines paranoiden Falles dieser Gruppe 
wiedergeben mit dem Bemerken, daB das hier Grefundene als typisch 
anzusehen ist, wie ich auf Grand einer ziemlich ausgiebigen Erfahrung 


x ) Diese Darstellung ist naturlich als eine vorlaufige anzusehen. Einen Ver- 
such, einen Teil dieser Dinge exakter zu beweisen, stellt meine Arbeit „t)ber Identi- 
fizierung 44 (diese Zeitschr.) dar. Weitere Beweise hoffe ich demnachst beibringen 
zu konnen. Die oben zitierte Arbeit Potzls „t)ber experi men telle Traumbilder“ 
weist viele sachliche Ubereinstimmungen auf. 

2 ) t)ber Sprachverwirrtheit. Halle 1905. 

3 ) Auf den Traum gehe ich hier nicht naher ein. 
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sagen kann. Freud, Bleuler und die Zuricher Schule haben xibrigens 
auf ahnliche Mechanismen wiederholt verwiesen. 

Es handelt sich um eine seit vielen Jahren kranke Paraphrene, Aloisia D., 
die ein ausgedehntes Wahnsystem entwickelt hat. Es beruht auf Pseudoerinne- 
rungen, vieUeicht auch auf Erinnerungen an Halluzinationen. Sie laBt dieses 
Wahnsystem jedoch keinen EinfluB auf ihr alltagliches Leben gewinnen und fuhrt 
das Leben einer braven Pfrtinderin. Der Inhalt dieses Systems ist in Kiirze fol- 
gender: Kleekomer werden durch einen „zerlassenen u Menschen beseelt, dringen 
ins Blut, wachsen dort zu Wiirmem heran. Diese Wiirmer bauen nach einem 
, im Leibe vorgezeichneten Plane ein Magnetkind. Doch muB auch Luft in das Geni- 
tale eingeblasen werden. Bei der Geburt kommt aus dem Genitale „Slava“-Feuer r 
das alles zu Gold verbrennt. Mit dem Magnetkind kann man Schatze an sich ziehen. 

Das Slavagold halt die Erde zusammen. Die Pat. hat fiinf Magnetkinder gehabt. 

AuBer dieser Anthropogonie hat sich die Pat. auch eine eigenartige Kosmogenie 
geschaffen imd eine noch eigenartigere Marchenwelt, auf welche wir jedoch an 
dieser Stelle nicht eingehen konnen. Doch bestehen zwischen alien ihren Phantasie- 
schopfungen und Wahngebilden innigste Beziehungen., Wiirmer und Slava als 
Reprasentanten von mannlich und weiblich erscheinen in den verschiedensten 
Abwandlungen. 

Ich mochte jedoch auf die verschiedenen formalen Storungen naher ein¬ 
gehen, welche die Pat. geboten hat. Verdichtungen der mannigfaltigsten Art 
waren nachweisbar. Eine dieser sei als Beispiel erwahnt, aber nicht analysiert: 

„Auf den Namen Vanderbilt (so nennt sie die Firma ihres Onkels) sind viele 
Millionen angelegt. Da von sind in der Landerbank 10 Millionen. Die Pat. muBter 
den Frieden unterzeichnen, das war im franzosisch-serbischen Krieg im Jahre 
1893. Damals wurde alles von dem Vanderbiltschen Gelde bestritten.“ Hier sind 
Teile aus den verschiedensten Kreisen des Erlebens und Wissens durcheinander ge- 
wirbelt und in eins verschmolzen. Es sind Verdichtungen. Da die Natur der Ver¬ 
dichtungen im iibrigen bekannt ist, wende ich mich sofort zu dem nachsten Punkt. 

Die Pat. erzahlt: „Ihr zweiter Knabe hat einen groBen Knochenkopf, mit 
diesem wollte sich ihr Onkel ausheilen. Das Kind hatte einen Gummianzug an. 

In dem Gummianzug wuchs es. Die Glieder des so gewachsenen Kindes kann man 
zu Heilzwecken verwenden. Die sich so heilen, sagen, sie hatteneinBadge-habt.“ 

Die zugrunde liegende Anschauungsreihe ist offenbar die des in einen Pra- 
servativ eingehlillten Penis, der hierdurch gegen Krankheiten geschiitzt wird. An 
dieser Stelle wird die Vorstellung eines Kindes mit Knochenkopf herausdifferen- 
ziert, dessen Glieder gegen Krankheiten schiitzen. Gleichwohl ware es nach 
meiner Auffassung falsch, bei diesem Sachverhalt davon zu sprechen, die Pat. 
symbolisiere den Penis im Kinde. Jedenfalls kann man davon sprechen, daB hier 
im DenkprozeB symbolahnliche Vertretungsprodukte geliefert werden. Die Ver- 
tauschung, daB bei dieser Abanderung im DenkprozeB der zu schiitzende Penis 
in ein heilendes Kind verwandelt wird, sei deswegen besonders betont, weil sich 
auch sonst zeigt, daB Wirken und Erleiden auf dieser Denkstufe weitgehend 
zusammenfallen. 

Wir wenden uns einer weiteren formalen Storung zu. Die Slava, • 

das unterirdisch ruhende Feuergold — daB Slava und Genitale iden- 
tisch sind, braucht nach der oben gegebenen Ausfuhrung nicht be- 
zweifelt zu werden — muB bedient werden 1 ), und zwar bei ihr, der Aloi¬ 
sia D. von einem Bohmen. Das muB jede Woche einmal geschehen. 

J ) Die Pat. gebraucht diesen Ausdruck flir den Geschlechtsverkehr. 
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Der Bohm war bei ihr, der Aloisia, und bediente sie. Die Slava, welche 
die Seele der Frau ist, sieht die zwei Menschen durch die Erde. Sie 
sieht eigentlich nur das Glied des Marines und bemerkt es als einen 
ganzen Menschen. Der ganze Vorgang dauerte nur immer ein paar 
Sekunden, aber die Slava war zufrieden. Wenn jemand anderes, als 
der Bohm bei ihr, der Aloisia, eindrang, so fiihlte das die Slava wie 
Stacheln. 

An diesem Passus ist bemerkenswert: Der Vorgang — namlich der 
Coitus — wird von der Patientin zweimal gedacht — einmal in der 
,,richtigen“, das andere Mai aber in der symbolischen Sphare (als 
Befriedigung der Slava). Slava ist das aus dem Genitale kommende 
Feuergold xmd steht hier fur das weibliche Genitale, es ist vermensch- 
licht, denn es sieht, und zwar sieht es das Membrum virile, das aber 
als ganzer Mensch gesehen wird. Die psychologische Analyse der Ver- 
schiebungen, Verdichtungen xmd spielerischen Wiederholungen, die 
mit dieser Verdopplung des Ereignisses in der symbolischen Sphare 
einhergehen, kann hier unterlassen werden. 

Ich habe friiher bereits hervorgehoben, daB auch das normale 
Denken eine symbolische Vorstufe des Denkresultates kennt und daB 
diese Vorstufe nicht ausgeloscht werden muB. Hier ist die Analogic 
dazu. Beim Normalen wird das Gesamterlebnis in einen einheitlichen 
Sinn zusammengefaBt, was in unserem Falle ausbleibt. In der Psycho- 
pathologie sind derartige ,,Verdopplungen‘ ‘ des Erlebens nicht selten. 
Es wiirde sich verlohnen, die Erscheinung der Autoskopie einmal von 
diesem Gesichtspunkt aus zu betrachten. Hier verdoppelt das Indivi- 
duum sein korperliches Erlebnis und projiziert es hinaus. Es ist nun 
bemerkenswert, daB diese zweite Erscheinung, wie ich aus meiner 
Erfahrung sagen kann, nach affektiven Gesichtspunkten umgebildet 
erscheint. So sah sich eine meiner Patientinnen, die ein sehr ungliick- 
liches Familienieben fiihrt, im Kosttim eines Ritterfrauleins, also weit 
weg von der Gegenwart 1 ). Auch korperliche Defekte verlegt das In- 
dividuum illusionar oder halluzinatorisch nach auBen, ohne das Be- 
wufltsein des eigenen Defektes zu verlieren. Wahrend dieser Projek- 
tion nimmt der Defekt zu. So sah ein Kranker mit verkriippeltem 
Arm die ihm entgegenkommende Person nicht nur mit verkriippeltem 
Arm, sondern auch mit verkriippeltem Bein. Dies entspricht wiederum 
den Gesichtspunkten der Normalpsychologie, die festgestellt hat, daB 
wichtige Dinge auBerdem noch tibertrieben werden 2 ). 

Kehren wir zu imserer Patientin zuruck. Befruchtung und Ge- 
burt erscheinen in einer geradezu uniibersehbar groBen Zahl symbol- 

*) SelbetbewuBtsein und PereonlichkeitabewuBteein. Springer, Berlin 1919. 
Fall 32. 

2 ) Vgl. meine Arbeit liber Halluzinationen. Diese Zeitachr. 53. 1920. 
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ahnlicher Bilder in der Art, daB Befruchtungs- und Geburtsvorgang 
in ihrem Denken fast so oft erscheint wie eine Kerze zwischen zwei 
einander schr&g gegentiber gestellten Spiegeln. Verdeutlichen wir das. 
Der Skorpion entsteht nach ihrer Darstellung aus dem Samen des 
Mannes, der in die Frau kommt (Zeugung). Mit dem Gifte des Skorpions 
wird wieder ein Mensch zerlassen. Das Zerlassenwerden ist aber, wie 
ich leicht belegen kann, eine symbolahnliche Vorstellung fur den Ge- 
schlechtsakt (Zeugung). Der zerlassene Mensch befruchtet Kleesamen 
(Zeugung). Der Kleesamen dringt ins Blut (Zeugung) und wachst 
hier zu einem Wurm heran. Ein Wurm kann aber auch in seiner eigenen 
Form in den Korper dringen (Zeugung). Der Frau werden aber Kinder 
gelegt durch Zerlassen der Bauchdecke. Das Slavagold wird als Luft 
in den Korper gepumpt (Geschlechtsakt). Hier sehen wir also, daB 
eine groBe Reihe symbolahnlicher Vorstellungen einen Vorgang dar- 
stellen. 

Eine andere meiner Patientinnen unterscheidet die Vorstellungen 
„Daumling, Schlauge, Wurm“ iiberhaupt nicht. Im Hintergrund steht 
der Begriff des Phallus. 

Dieses Verhalten erinnert daran, daB in der Normalpsychologie 
fiir die Gewinnung des „Sinns“ Vorstellungshilfen sehr verschiedener 
Art herangezogen werden konnen. Auch stellt sich beim Nachdenken 
iiber einen allgemeinen Gegenstand haufig statt einer illustrierenden 
Vorstellung eine ganze Serie von Vorstellungsbildem ein [vgl. Buhler 
S. 261, daselbst Zitate 1 )]. 

Das Gegenstiick der zuletzt beschriebenen Storung ist folgendes: 
Sie unterscheidet nicht den Bruder ihrer Mutter von dem ihres Vaters 
und die Personlichkeit des Onkels wird wieder gleichbedeutend mit 
der Personlichkeit des Vaters, welche in ihrer Darstellung die gleichen 
Schicksale haben, namlich die, daB sie ihren Kopf verloren haben, 
es bleibt schlieBlich sozusagen eine Anschauung zuriick, welche wir 
sprachlich wiedergeben miiBten, mit: Vater — Onkel — Mann, von 
dem nur mehr der Kopf tibrig ist — alter Mann. Hier wird also das 
Endresultat des Anschauungsprozesses so behandelt, als ob es eine 
Zwischenstelle des Denkens eines endgiiltigen Gedankens ware. Hier 
w&re die Individualvorstellung die Vertreterin des Allgemeinbegriffs, 
was mit einer Nivellierung der Individualvorstellungen notwendig ver- 
bunden ist. 

Ich habe im vorhergehenden nur die auffalligsten formalen Storungen be¬ 
handelt, welche unsere Pat. bot und glaube gezeigt zu haben, daB all diese Sto¬ 
rungen als Fehlbildungen im DifferenzierungsprozeB der Gedanken verstanden 
werden konnen. 


1 ) Beachtenswert, daB aus der Kinderpeychologie bekannt ist, daB derselbe 
Gegenstand sehr verschiedene Namen erhalten kann. 
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Nun mochte ich mit Nachdruck betonen, daB das, was wir bei den para- 
noiden Formen der Schizophrenic und bei der Paraphrenie in Vorstellungen, 
Halluzinationen und szenischen Erlebnissen auseinandergelegt vorfinden, kom- 
primiert im verbigeratorischen Duktus anzutreffen ist. Ich fiihre zum Beweis 
eine Stelle aus der Stranskyschen Arbeit iiber Sprachverwirrtheit an. „Gerade 
das zeichnet ja die verbigeratorische Expektoration auch bei Kranken aus, daB 
ein und derselbe satzartige Vorstellungskomplex immer wieder laut wird, nur daB 
innerhalb desselben haufig die einzelnen konkurrierenden, durcheinander per- 
severierenden Einzelvorstellungen abwechselnd die Fiihrung zu ubernehmen 
scheinen, als ob sie gleichsam immer wieder im kaleidoskopischen und doch mono- 
tonen Reigen um eine ideale Achse schwingen wiirden, indem innerhalb ein und 
derselben, sich stets wiederholenden satzartigen Wortreihe immer wieder die 
gleichen Vorstellungen vorkommen, die Einzelbestandteile als solche einander 
aber immer wieder gleichen, wenn nicht zwischendurch vereinzelte heterogene 
Vorstellungselemente interkurrieren, meist sich kontaminierend mit den inter- 
kurrierenden." 1 ) 

Auf Grund der gebotenen formalen Analysen halte ich mich also 
zu dem Satze berechtigt, daB wir bei der Schizophrenic in einer nicht 
zu kleinen Anzahl von Fallen — die Frage, in welchen Fallen und 
in welchem AusmaB, bediirfte einer besonderen Untersuchung — als 
Endresultat des Denkaktes Gebilde auftreten sehen, welche normale 
Durchgangsphasen des Denkprozesses sind. Es ist also ein weitgehen- 
des Verstandnis dieser Gebilde unter dem Gesichtspunkte moglich, 
daB es Hemmungen der Gedankenentwicklung sind 2 ). 

Mit diesen formalen Anderungen des Denkablaufs sind typische 
Inhalte des Denkens verbunden. Das Denken erhalt seine Richtung 
auf die Wirklichkeit, seinen Tatsachensinn erst in der letzten Phase 
seiner Entwicklung. Wir haben gesehen, daB ihm ein Stadium der 
affektiven Umbildung und Symbolisierung vorangeht. Gestaltet sich 
das Erkennen nach diesem, so muB es so aussehen, als sei die Welt 
dem Wunsche untertan [Allmacht der Gedanken, Freud 8 )]. Wemi 
aber der Wunsch unmittelbar wirkt, so folgt daraus, daB auch alles 
Wirken ein Wirken durch Wunsch ist. Dann gibt es uberhaupt nur 
ein Wirken durch Wunsch (Zauberglaube). Wenn die Entwicklung 
vom Schema zum Einzelnen geht, so muB es eine Phase geben, wo 
nur das Allgemeine von Belang ist und die Differenzierung innerhalb 
der Sphare zurucktritt. Die Sphare Vater — Machtigkeit — Autoritat 
wird nicht differenziert werden. Es ist ein affektiv begriindeter all- 
gemeiner Begriff. Die Begriffe Wirken, Natur, Sexualitat werden gleich- 
falls als groBe Einheit empfunden werden und da Wirken und Denken, 
wie vorher ausgefuhrt, eins sein muB, so wird die Materie Eigenschaft 

*) 1. c. Eine genaue, auch inhaltliche Analyse eines derartigen Duktus be- 
findet sich unter meinem unveroffentlichten Materiale. 

2 ) Mir steht zum Beleg des hier Angedeuteten ein groBes Tatsachenmaterial 
zur Verfiigung. 

3 ) Totem und Tabu. Heller. 
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einer „Wunschsubstanz“ annehmen miissen, d. h. jeder Teil wird das- 
selbe bedeuten miissen wie das Ganze. Sie wird aber gleichzeitig die 
unendliche Teilbarkeit aufweisen miissen, welche der Materie eignet. 
Da die Affektivitat vorherrschend ist, wird die Ambivalenz der Affek¬ 
tivitat im Verein mit dem Vorherrschen des Schemas und der Sphere 
die Begriffe in die beiden groBen Bereiche des Guten und Bosen ordnen. 
Die raumlichen Beziehungen, das Rechts — Links, Nahe — Feme, 
Oben — Unten werden bei der z. B. auch von Lindworsky und 
Selz betonten Neigung zu raumlicher Symbolisierung sich diesen 
groBen Kreisen des Gut imd Bose einordnen konnen. SchlieBlich wird 
bei der Gleichwertigkeit der Individualbegriffe aus einem spharischen 
Bereich mannlich fur gut oder rechts, weiblich fur schlecht oder links 
stehen konnen u. dgl. Die Vorherrschaft des Trieblebens, der Affek¬ 
tivitat wird schlieBlich Aneignungs- und AbstoBungsmechanismen 
(Projektion, Identifikation, Appersonierung) an dem unentwickelten 
Gedankenmaterial zur Geltung bringen und der Besitzstand zwischen 
Subjekt und Objekt wird affektiv begnindete Schwankungen auf¬ 
weisen 1 ). Alle diese SchluBfolgerungen aus den Ergebnissen der Normal- 
psychologie finden sich in der Psychopathologie verwirklicht. Das 
Studium der Schizophrenic und Paraphrenie ist also auch fur die Normal- 
psychologie von groBem Belang. 

Ich habe in einer fruheren Arbeit, zum Teil in tTbereinstimmung 
mit Freud und Jung ausgefuhrt, daB die inhaltlichen Charaktere, 
welche dem unfertigen Denken der Schizophrenie zukommen, auch 
das Denken der primitiven Volker kennzeichnen. Auf Analogien in 
der Entwicklung des Denkvermogens beim Kinde sei wenigstens ver- 
wiesen. So schlieBt sich also der Kreis. 

Es wurde also versucht zu zeigen, daB jeder Gedanke im Denk- 
prozeB eine Entwicklung durchmacht. Stufen dieser Entwicklung 
trafen wir im Denken des Primitiven, des Kindes und des Schizophrenen 
an. So unvollkommen das bisher zutage Geforderte sein mag, so liicken- 
, haft uns dieser EntwicklungsprozeB hier wie dort bekannt sein mag, 
so berechtigen die Tatsachen doch zur Vermutung, daB jeder einzelne 
Denkakt die Phylogenese und Ontogenese des Denkens rekapituliere. 
Jeder Gedanke wird von uns zunachst nach Urvaterweise gedacht. 
Hier ist vita ipsa. Jeder Gedanke durchlauft die natiirliche Schopfungs- 
geschichte und in unseren Gedanken erleben wir das Werden der orga- 
nischen Welt 2 ). 

1 ) Vgl. hierzu die Arbeiten uber Halluzinationen, liber Identifizierung und 
Wahn und Erkenntnis. 

2 ) Ahnliche Gedanken bei Nietzsche und Wei ni nger. Die ganze Problem- 
s phare findet sich vorgcbildet bei Sc helling. 
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Zur Frage der kongenitalen Anlage bei pluriglandularer 

Insuffizienz. 


Von 

Ptof. Hans Cnrschmann (Rostock). 

(Aus der Med. Univ.-Poliklinik Rostock.) 

(Eingegangen am 28. Juni 1920.) 

Krabbe 1 ) berichtet im 55. Band dieser Zeitschrift iiber 2 Fall© von 
frtiherworbener oder kongenitaler pluriglandularer Insuffizienz, bemerkt 
einleitend, daB die meisten bisher veroffentlichten Falle bei Erwachsenen 
oder groBeren Kindem nach Infektion oder Intoxikationen (also exogenen 
Anlassen) entstanden seien, und schreibt dann, es sei ihm nicht gelungen, 
abgesehen von Kretinismus, in der Literatur Falle zu finden, die kon- 
genital oder in friiher Kindheit entstandene pluriglandulare Insuffizienz 
darstellten. 

Es scheint also dem danischen Autor entgangen zu sein, daB in der 
einschlagigen deutschen Literatur fur die meisten Formen dieses viel- 
gestaltigen Krankheitsbildes eine kongenitale Anlage, nicht nur 
im anatomisch-histologischen Sinne, sondem auch in klinisch nachweis- 
barer Form angenommen wird. J. Bauer 2 ) betont, daB eine besondere 
konstitutionelle Beschaffenheit des Organismus fur das Zustaiide- 
kommen der chronischen Blutdriisenerkrankungen erforderlich sei. 
Wiesel und Goldstein haben diese endogene Grundlage fur die 
pluriglandulare Insuffizienz in einer generellen oder solitaren Hypoplasie 
und Bindegewebsdiathese der endokrinen Driisen angenommen. Ob 
diese Annahme zutrifft, oder, ob andersartige somatische oder funktionelle 
Anomalien einzelner Driisen oder des ganzen Systems (mit Vorherrschen 
einer oder einiger Driisen im Bilde der Dyshormonie) die kongenitale 
Grundlage fiir die pluriglandulare Insuffizienz bilden, mochte ich mit 
Bauer unentschieden lassen. Jedenfalls muB Krabbe gegeniiber 
betont werden, daB kongenitale Hypo- und Dysplasien einzelner 
endokriner Driisen im Krankheitsbild der spater an multipier Blut- 
driisensklerose erkrankenden Individuen recht haufig sind, wenn auch 
Falle von so hochgradiger, von Geburt an vielfaltiger endokriner 

J ) Diese Zeitschr. 55 , 254 £. 1920. 

2 ) Die konstitutionelle Disposition zu inneren Krankheiten. Berlin 1917. 
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Driiseninsuffizienz, wie die Falle von Krabbe, tatsachlich zu den 
Seltenheiten gehoren. t)brigens hatten bereits die Schopfer des Be- 
griffes der pluriglandularen Insuffizienz, Claude und Gougerot, 
eine ab origine minderwertige Anlage des Blutdiiisensystems ange- 
nommen (zit. nach J. Bauer). Auch der Beziehungen, die Wiesel 1 ) 
zwischen dem Status thymo-lymphaticus und dem Infantilismus, der 
Asthenie und der pluriglandularen Insuffizienz konstatierte, sei hier 
gedacht. % 

Goldstein 2 ) hat Falle von familiarem Eunuchoidismus und 
Adipositas beschrieben, bei denen die Annahme der Hypoplasie mehrerer 
Blutdrlisen gerechtfertigt schien. Es gilt das zweifellos nicht fiir alle, 
aber doch fur nicht wenige Formen des angeborenen Hypogenitalismus, 
der iiberhaupt als haufigstes, nicht selten monolokulares Zeichen einer 
endokrinen Hypoplasie bei den mannigfachsten Krankheitsbildem, 
auch solchen, die nicht zur typischen pluriglandularen Insuffizienz 
im engeren Sinne gehoren, ihr aber artverwandt sind, beobachtet 
wird. 

DaB auch voriibergehende endokrine Storungen bei solchen 
Individuen, zumal, wenn sie sich noch in Entwicklung befinden, auf- 
treten konnen, wie Tetanie und Myxodem, hat Falta 8 ) hervorgehoben. 
Meine Beobachtungen bestatigen das besonders beztiglich der Tetanie. 

Auch ich 4 ) habe an drei mitgeteilten Fallen die angeborene Blut- 
driisenschwache hervorgehoben: Fall I, der Beziehungen zur Degeneratio 
genito-sclerodermatica v. Noordens hatte (mit Xanthosis), war von 
Geburt an schwachlich, war stets hypomenorrhoisch undfrigide, Fall II, 
mit familiarem Ikterus einhergehend, hatte ein Geburtsgewicht von 
4 5 / 2 Pfund, behielt infantile Stimme, hatte keinen Bartwuchs, machte 
mit 12 Jahren — ganz im Sinne der obigen Faltaschen Ausfuhrungen — 
einen fliichtigen Diabetes durch; Fall III, ein Fall mit Hypothyreose, 
Spateunuchoidismus mit Addisonsyndrom, ganz dem Typus von 
Claude und Gougerot entsprechend, war von Kind an ebenfalls nicht 
nur sehr schwachlich, sondem auch mit korperlichen und seelischen 
Stigmen des Feminismus behaftet. Es ist sehr bemerkenswert daB im 
Fall I und III, in dem spater grob organische Atrophie der Keimdrtisen 
auftrat, bereits seit der Pubertat eine funktionelle Minderwertigkeit in 
Gestalt sexueller Frigiditat bestanden hatte, die geradezu als Vorbote 
der spater an denselben Organen lokalisierten anatomischen Degeneration 
auftrat. 


A ) Handbuch der Xeurologie von Lewandowsky. Bd. 4. 1918. 

2 ) Miinch. med. Wochenschr. 1912, Nr. 47 und Arch. f. Psych, u. Nervenheilk. 
53. 1914. 

s ) Lewandowskys Handbuch der Neurologie 4 . 

4 ) Zeitschr. f. klin. Med. 81. H. 1 u. 2. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



266 


EL Cursehinann: 


Digitized by 


Eine angeborene hypogenitale Anlage mit einer ebenfalls angeborenen 
Parotishyperplasie finden wir als Vorboten der spateren pluriglan- 
dularen Insuffizienz ebenfalls bei dem folgenden Fail: 

0. J., 47jahr. Klempner. Familienanamnese o. B. Wurde angeblich, bis 
auf eine seit Geburt bestehende doppelseitige Parotisschwellung, normal 
geboren, hat sich korperlich und geistig leidlich gut entwickelt, hatte aber 
von Anfang an auffallend diinnen Haarwuchs und desgleichen Augenbrauen. 
Der Stimmwechsel trat zur iiblichen Zfeit nicht ein und ist iiberhaupt ausgeblieben. 
Die Libido sexualis blieb bis zum 26. Jahr vollig aus und war seitdem auch sehr 
gering. Nennenswerter Bartwuchs ist nie aufgetreten. Mit 36 Jahrcn Heirat, 
Coitus sehr selten; 1 gesundes Kind. Vor 6—7 Jahren Sehstorungen. 1915 Katarakt- 
operation, seit 1917 eigentiimliche sklerosierende Keratitis des anderen Auges. 
Seitdem allgemeiner Rtickgang der Krafte, Schwellung, spater Hartwerden der 
FuBe und UnterschenkeL 

Befund: Magerer, elender Mann, allgemeine Durftigkeit der Muskulatur, 
Haut des Gesichts fahl, zum Teil atrophisch, nicht hart, desgleichen am Korper 
keine sklerodermische Haut; die Haut des unteren Drittels der Unterschenkel 
und der FuBe glatt, auBerordentlich hart, von der Unterlage nicht abhebbar, 
toils rotlich-livide, toils braunlich pigmentiert. 

Kopfhaar sehr diinn, stranig, fahl, zum Teil ergraut; Kinn- und Backenbart 
fehlt; einige wenige, kurze, weiBe Schnurrbarthaare. Stamm- und Achselhaare 
fehlen. Stimme hoch, knabenhaft. Kehlkopf auffallend klein. Von der Schild- 
druse nur ein kleiner Teil des mittleren Lappens, ziemlich derb, tastbar. Ohr- 
lappchen angewachsen, mangelhafte Ausbildung der Helixfurchen. 

Him- und Gesichtsschadel asymmetrisch, sonst o. B. Sella turcica im 
Rontgenbild o. B. Beiderseits starke (angeborene) Verdickung der Parotis; 
Tranendriisen o. B. Sonst keine Driisenschwellungen. 

Rechts Iridektomie, links eigenartige, sklerosierende Keratitis. 

Lungen o. B. Herz normal begrenzt, reine Tone. Puls etwa rigide. Blut- 
druck gesteigert, 170 : 80 mm Hg. 

Bauchorgane o. B. 

Wahrend die Extremitaten und der iibrige Stamm sehr fettarm sind, sind 
Bauch und Schamhugel relativ fettreich; letzterer ist feminin geformt, das Scrotum 
sehr kurz bei relativer Breite, Penis sehr klein, hnker Hoden klein, hart, rechter 
normal, beide auffallend hochstehend. Crines pubis sehr sparlich, feminin begrenzt. 

Blut: 65% Haraoglobin, 4 050 000 Erythrocyten, 6100 Leukocyten, Farbe- 
index 0,9. Polynucleare Leukocyten 62, Lymphocyten 34%, eosinophile Leuko¬ 
cyten 2%, tjbergangszahl 2%; mikroskopisch Erythrocyten und Leukocyten 
o. B. Blutplattchen o. B. 

Psyche: o. B., normal inteDigent; keine affektive Storungen. Keine moto- 
rischen und sensiblen Stomngen. Himnerven o. B. Alle Sehncnreflexe lebhaft; 
Fehlen aller Hautreflexe; kein Babinski. Chvostek und Trousseau fehlen. 

Galvanische Prufung des N. facialis, R. mentalis: KSZ. 2,6, ASZ. 4,0, A0Z. 
6,0 M.-A., des N. ulnaris: KSZ. 2,1, ASZ. 3,8, AOZ. 5,0 M.-A. 

Erbsches Phanomen also negativ. 

Keine aktiven, mechanischen oder elektrisch-myotonischen Symptome, keine 
Zeichen von Myasthenie. 

Von pluriglandular bedingten Storungen sind also vorhanden: 
funktioneller und somatischer Hypogenitalismus, Fehlen der sekundaren 
Geschlechtsmerkmale, insbesondere Vox puerilis bei hypoplastischem 
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Kehlkopf; Hypoplasie der Schilddrtise; symmetrische Sklerodermie 
beider Unterschenkel und FiiBe und eine Keratitis, die vielleicht deni 
sklerodermischen ProzeB verwandt ist; symmetrische Hyperplasie der 
Parotis; Katarakt. 

Da eine deutliche Progredienz der meisten Symptome, insbesondere 
der allgemeinen Schwache, besteht, ist an einer echten pluriglandularen 
Insuffizienz nicht zu zweifeln. 

Wichtig ist, wie bemerkt, daB der Hypogenitalismus und die Parotis- 
hyperplasie kongenital waren, bzw. in fruhester Kindheit bemerkt 
werden. Sie waren eben das Substrat der kongenitalen, hypoplastischen 
Anlage der Blutdriisen, auf die sich dann nach langer postnataler Latenz 
(aus irgendwelchen exogenen Anlassen vielleicht) die fortscbreitende, 
multiple Blutdriisensklerose (vgl. Schilddruse und Hoden!) aufbaute. 
Sehr bemerkenswert ist, daB auch in diesem Falle die hypogenitale 
Anlage das Bild der angeborenen, lange latenten Hypoplasie beherrschte. 
Auch J. Bauer, Goldstein u. a. heben die Bedeutungdes Eunuchoidis- 
mus in diesem Sinne hervor. Es dtirfte sich empfehlen, das Schicksal 
jugendlicher Eunuchoider auf etwaige spatere progressive pluriglandulare 
Insuffizienz zu verfolgen. Ich glaube, daB dies die Zahl dieser Falle 
sehr steigem wiirde. 

Die angeborene Parotishyperplasie reiht sich, wie schon bemerkt, 
den tibrigen Symptomen der pluriglandularen Insuffizienz ein. Die 
Beziehungen der Speicheldruse zur Keimdruse (insbesondere den Hoden) 
sind ja bekannt. Die ParotisvergroBerung bei Fettsucht zahlt J. Bauer 
zu den endokrinen Storungen und auch L. Mohr 1 ) hebt die Zusammen- 
hange zwischen Parotis und Blutdriisensystem hervor. Sehr bemerkens¬ 
wert ist in diesem Sinne ein Fall J. Bauers mit Hodentumor, Parotis¬ 
hyperplasie und Struma, desgl. die von ihm zitierten Beobachtungen 
liber familiare und konstitutionelle Speicheldriisenschwellung, die zum 
Teil als physiologische Variation gedeutet wurde. Jedenfalls muB 
man sagen, daB der Parotis kunftig im Bilde der pluriglandularen 
Insuffizienz groBere Aufmerksamkeit geschenkt werden muB als bis- 
her, und gleichfalls den mit-ihr ja auch im Mikuliczschen Syndrom 
vereinigten Tranendriisen. L. Mohr hatte iibrigens bereits vor Jahren 
auf das Vorkommen dieses bisher als aleukamische Lymphadenose 
gedeuteten Syndroms im Rahmen innersekretorischer Symptombilder 
aufmerksam gemacht. 

Die prasenile Katarakt ist ebenfalls ein bemerkenswertes Symptom 
endokriner Natur. Fiir die hypoparathyreoide Tetanie war die Be¬ 
deutung des Stars langst bekannt. Die wichtige Feststellung von 
A. Peters und seinen Schiilem, daB viele Individuen mit Alterstar 
latente Tetaniesymptome aufweisen, bestatigte und verbreiterte den 

A ) Verhandl. d. Kongr. f. inn. Med. 1914, S. 476. 
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Zusammenhang von Katarakt und Nebenschilddruseninsuffizienz. 
Einen besonders bemerkenswerten Fall dieser Art aus der Petersschen 
Klinik sah ich neulich: einen alteren Mann mit doppelseitigem Altersstar, 
altemierenden Anfallen von Tetanie der Hande und ,,Bronchotetanie‘ 4 , 
d. i. Anfallen von typischem, eosinophilem Asthma, nach dem ebenso, 
wie nach den Carpopedalkrampfen, die Phanome von Chvostek und 
Erb exazerbierten; auch dieser Mann hatte doppelseitige Sklerodermie 
der FtiBe und Unterschenkel, die photographisch derjenigen des obigen 
Falles glich. Sonst bestanden keine Blutdriisensymptome. 

Star und Chvosteksches Phanomen sind nun recht haufig auch bei 
einer anderen Krankheit, deren pluriglandularer Ursprung immer 
wahrscheinlicher wird 1 ), bei der Dystrophia myotonica 2 ). Und auch 
bei ihr finden wir das oben so oft erwahnte Moment der kongenitalen 
sexualen Hypoplasie in Gestalt von Hodenhypoplasie, geschlechtlichem 
Infantilismus und — viel seltener — der Verminderung oder dem 
Fehlen der sekundaren Geschlechtsmerkmale. Auch bei der dystro- 
phischen Myotonie ist also die genitale Hypoplasie das angeborene 
Symptom der Blutdriisenschwache, die sich dann spater auf Grund 
einer fixen familiaren Krankheitsanlage zur weiteren, symptomatisch 
scharf umrissenen pluriglandularen Insuffizienz, d. h. der dystrophischen 
Myotonie „auswachst“. 

Etwas ganz Analoges beobachtete ich auch bei der Myasthenia 
pseudoparalytica. Nachdem bereits von anderen Autoren ange¬ 
borene MiBbildungen (z. B. Syndaktylie, Anomalien des Zentralkanals 
u. a.) beschrieben worden waren, konnte ich 3 ) liber zwei Frauen mit 
kongenitaler hochgradiger Hypoplasie der Genitalien und 
Daueramenorrhoe berichten, deren eine einen ausgesprochenen mann- 
lichen Gesamthabitus zeigte. Auch bei diesen Myastheniefallen war 
die sexuale Hypoplasie das angeborene Moment, zu dem sich nach 
einer postnatalen Latenz von fast drei Jahrzehnten die wirkliche Er- 
krankung, die fortschreitende Myasthenie, gesellte. Das ist im Rahmen 
dieser Mitteilung darum bemerkenswert, weil man bereits seit langem 
auch fur die Myasthenie eine endokrine Genese vermutete. Ich er- 

*) Tetanie und Star. Bonn 1898 und Lubarsch - Os ter tag, Ergebn. 1914. 

2 ) Hauptmann und neuerdings Nickau sehreiben, daB ich auf Grund 
meiner negativen Untersuchungen betreffs Vagotonie und Sympathicotonie bei 
dystrophischer Myotonie auf die endokrinen Driisen keinen Wert legte bzw. ihre 
genetische W 7 ichtigkeit negiere. Das babe ich naturlich nicht getan, sondern sogar 
geschrieben: „Es ist dies negative Resultat naturlich keineswegs entecheidend 
fiir die AusschlieBung einer innersekretorischen Storung bei der Dystrophia myo¬ 
tonica. Die anatomische Forschung wird. . . hier das letzte Wort zu sprechen 
haben“ (Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 53). 

3 ) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 85. 1906 u. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
1, H. 3. 
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inner© an die zuerst von Lundborg 1 ) und Chvostek jun. 8 ) auf- 
gestellte Theorie von einer chronischen Hyperfunktion der Nebenschild- 
driisen, die ich bereits friiher als sehr unwahrscheinlich bezeichnet 
habe. Neuere Beobachtungen bestatigen mir das. Ich 8 ) fand bei zwei 
j ungen Madchen mit schwerer Myasthenie Chvosteksches Phanomen 
stark positiv, in einem der Falle sogar mit galvanischer tj bererregbarkeit 
(Erb), also Symptome, die unbedingt eher fur eine Minderfunktion 
der Epithelkorperchen sprechen, als fur das Gegenteil. Ich erinnere 
auch daran, daB Tobias tetanieahnliche Anfalle bei Myasthenie 
beobachtet hat. AuBer diesen endokrinen Storungen fand ich in beiden 
Fallen Strumen und Hyperplasie der Gl. thymi; beides, besonders das 
letztere, bekanntlich recht haufige Befunde bei dieser Erkrankung, 
so haufig, daB man auch an eine speziell thymogene Entstehung der 
Myasthenie gedacht hat. Endlich bedarf der Erwahnung, daB man 
auch ausgesprochenen M. Basedow bei Myasthenie beobachtet haben 
will. Einige Autoren haben auf Grand von klinischen Beobachtungen 
auch an die Hypophyse und die Nebennieren gedacht. Kurz es ist 
kein Zweifel, aaB pluriglandulare Storungen bei der Myasthenie eine 
Rolle spielen. Aus diesem Grande ist im Hinblick auf die Krabbesche 
Arbeit die Tatsache, daB auch bei ihr angeborene Hypoplasien wichtiger 
endokriner Driisen vorkommen, von groBem Interesse, ebenso, wie der 
Umstand, daB sich bei ihr in zahlreichen Fallen eine Thymushyperplasie, 
die wir ja auch zu den streng konstitutionellen Stigmen zahlen miissen, 
findet. 

Diese wichtige Rolle pluriglandularer Storungen bei der dystrophischen 
Myotonie und der Myasthenie erweckt heute daram erhohtes Interesse, 
weil wir neuerdings durch die Untersuchungen von Frank 4 ), Harry 
Schaffer 4 ) u. a. genauere Vorstellungen iiber das Wesen und die Form 
der sympathischen und parasympathischen Innervation des Muskel- 
systems, die ja, wie jede Funktion des autonomen Systems, unter 
dem bestimmenden EinfluB der endokrinen Driisen stehen muB, ge- 
wonnen haben. Frank hat gezeigt, daB in jedem quergestreiften 
Muskel gleichsam ein glatter, wahrscheinlich das Sarkoplasma, ver- 
borgen ist, das nicht vom motorischen Nervensystem, sondem vom 
autonomen innerviert wird. Den normalen Muskeltonus und gewisse 
krankhafte Steigerungen (Tetanus, Paralysis agitans) faBt Frank 
nicht als Funktion des Fibrillenapparates, sondem des autonom inner- 
vierten Sarkoplasmas auf. Schaffer wies dann nach, daB die sog. 
Tiegelsche Contractur des Muskels durch parasympathisch erregende 

*) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 21, H. 3 u. 4. 

*) Wiener klin. Wochenschr. 1908. 

8 ) Diese Zeitschr. 50, 131 f. 

4 ) Verhandl. d. Kongr. f. inn. Med. Dresden 1920. 
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Mittel gefordert, durch sympathisch reizende und parasympathisch 
lahmende dagegen gehemmt wird. 

Es liegt nun sehr nahe, die muskularen Erscheinungen der dystr. 
Myotonie und der Myasthenie, die ja bekanntlich durch Storungen im 
Bereich des zentralen und peripheren motorischen Neurons nicht 
erklart werden konnen, auf die Funktionsveranderung der autonomen 
Innervation im obigen Sinne zu beziehen. Es sei daran erinnert, daB 
H. PaBler 1 ) bereits vor Jahren auf Grand eines Vergleichs der experi- 
mentell von Joteyko gefundenen Sarkoplasmareaktion mit den 
galvanischen Muskelreaktionen seiner Falle von dystr. Myot. zur 
Annahme kam, daB eine gesteigerte Erregbarkeit des Sarkoplasmas 
das Wesen der myotonischen Storung ausmachen solle. Der nervosen 
Beeinflussung dieser Sarkoplasmafunktionsanderung stand PaBler — 
unter Ablehnung meiner 2 ) Befiirwortung einer zentral-nervosen 
Atiologie — allerdings skeptisch gegeniiber. Heute konnen wir die 
PaBlersche Theorie der -Sarkoplasmaerregbarkeitssteigerung als fester 
fundiert ansehen, nachdem wir einerseits dessen autonome Innervation 
kennengelemt und andererseits die betrachtliche Rolle der das sym- 
pathische und parasympathische System regulierenden endokrinen 
Driisen fur die myot. Dystr. erkannt haben. 

Fur das — ja ebenfalls endokrin beeinfluBte oder verursachte — 
Bild der Myasthenie, die ja bezuglich des Mechanismus der Bewegungs- 
storang in vieler Beziehung der Myotonie direkt entgegengesetzte 
Ziige zeigt, besteht deshalb wohl die Moglichkeit einer der Myotonie 
entgegengesetzten Funktionsstorimg der autonomen Innervatoren des 
quergestreiften Muskels bzw. des Sarkoplasmas. 

Weiter sei indiesemZusammenhang noch des Hypothyreoidismus 
gedacht, der in Gestalt des angeborenen Kretinismus allein von Krabbe 
als kongenitale Form einer innersekretorischen Storang genannt wurde. 
Auch diese Mitteilung bedarf der Erweiterung. Einerseits gibt es Falle 
von angeborener Thyreohypoplasie ohne Struma und allgemeine 
kretinoide Degeneration, darunter auch Falle, die gleichzeitig mit 
Tetanie und Epilepsie verlaufen konnen, also den Symptomen der 
Epithelkorperhypoplasie. Andererseits gibt es Individuen mit eunu- 
choidem Habitus — aber ohne manifesten Hypothyreoidismus —, 
die erst im Erwachsenenalter auf exogene Reize hin (z. B. Unter- 
ernahrung) an typischem Myxodem erkranken. Bei weiblichen Pa- 
tienten sah ich dem letzteren dauemde Oligo- oder Amenorrh5e und 
Sterilitat vorangehen. Auch beim Myxodem des Ruckbildungsalters 
weisen bisweilen wahrend des ganzen vorangegangenen Lebens mannig* 
fache vasomotorische und sekretorische Storungen darauf hin, daB eine 

x ) Dtech. Arch. f. klin. Med. VI. 

2 ) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenkeilk. 45, 199. 
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angeborene, konstitutionelle Blutdriisenschwache dem spateren Myx- 
'odem den Boden bereitet hat. Also muB auch beim Hypothyreoidismus 
des Erwachsenenalters mit einer angeborenen Unterentwicklung oder 
Unterfunktion endokriner Drusen gerechnet werden. Eine ausfiihrliche 
Darstellung des Verhaltnisses der konstitutionellen Faktoren zum 
Hypothyreoidismus werde ich demnachst bringen und verweise auf sie 1 ). 

Zum SchluB erinnere ich daran, daB angeborene endokrine Storungen 
auch bei Rachitis, insbesondere der R. tarda, und Osteomalacie 
eine Rolle spielen konnen. Ich habe dariiber anlaBlich der Besprechung 
der mono- und pluriglandularen Storungen, bzw. Grundlagen dieser 
Osteopathien berichtet 2 ). Es sei unter meinen Beobachtungen besonders 
auf einen Fall von Osteomalacie bei einer dauemd amenorrhoischen 
Fettsuchtigen mit infantilen Genitalien hingewiesen, die spater an 
Osteomalacie, Myxodem wechselnd mit Basedowsymptomen und 
Tetanic, also ausgesprochener pluriglandularer Insuffizienz, erkrankte, 
und auf einen weiteren von Rachitis tarda, die, eine geborene Hypo- 
plastica von nur 140 cm Lange, ebenfalls konstitutionell hypo- oder 
amenorrhoisch und zeitlebens vollig frigide war. 

Ich hoffe also gezeigt zu haben, wieviel groBer die Bedeutung 
kongenitaler Hypo- und Dysplasien im Rahmen mannigfacher endokrin 
bedingter Krankheitsbilder ist, als die Mitteilung Krabbes anzu- 
nehmen schien. 

x ) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk., voraussichtlich Januar 1921. 

2 ) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 1£9, H. 1 u. 2. 
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t)ber Storungen der Tiefensensibilitat bei peripheren 
Sehadigungen. 

Von 

Dr. Beinhard Krambach. 

(Aus der Nervenpoliklinik von Prof. Cassirer.) 

(Eingegangen am 14. Mai 1920.) 

Unsere Kenntnis vom Verlauf der Nervenfasem im Riickenmark. 
die der Zuleitung der verschiedenen Qualitaten der Sensibilitat zum 
cerebrum (und cerebellum) dienen, macht die Dissoziation der Storungen 
der Oberflachensensibilitat und der Tiefensensibilitat bei manchen 
spinalen Erkrankungen hinreichend verstandlich. Wahrend der Leitung 
der Beriihrungsempfindung sehr viele oder gar jeder (Mann) zentri- 
petale Weg zur Verfiigung zu stehen scheint, verlaufen die Bahnen fur 
Kalte, Warme und Schmerz nach einer Unterbrechung in der grauen 
Substanz des Hinterhoms im kontralateralen Vorderseitenstrang, die 
Bahnen fur die Tiefensensibilitat im wesentlichen ungekreuzt im Hinter- 
strang (ein Teil in der Kleinhirnseitenstrangbahn). Diese Verschieden- 
heit in der raumlichen Anordnung der Fasem fiir die einzelnen Qualitaten 
der Sensibilitat im Riickenmark bewirkt bei elektiver (entziindlicher 
oder degenerativer) Strangschadigung oder bei partieller, in der Aus- 
dehnung begrenzter Lasion des Querschnitts ein ganz ungleichmaBiges 
Betroffensein der sensiblen Qualitaten durch die Erkrankung und den 
Unterschied im Verhalten von Oberflachen- und Tiefensensibilitat 
bei Tabes dorsalis, Syringomyelic, Sclerosis multiplex, Lahmungen vom 
TypusBrown - S^quardund bei Tumoren des Riickenmarks und seiner 
Hiillen. 

Geringer ist unser Wissen iiber den Verlauf der Fasem der Tiefen¬ 
sensibilitat auBerhalb des Riickenmarks. DaB sie sich nicht den Nerven 
der Oberflachensensibilitat anschlieBen konnen, ist klar. Man nimmt 
allgemein an, daB sie zusammen mit den motorischen Muskelnerven 
verlaufen. Den Nachweis, daB sich den motorischen Fasern rezeptorische 
anschlieBen, hatte 1895 Sherrington experimentell erbracht. Die 
reichen Erfahrungen, die die Kriegsverletzungen machen lieBen, lehrten 
einige Einzelheiten des Faserverlaufs. Nach Lehmann bekommen die 
Zehen ihre Gelenkfasern durch die N. digitales proprii mediales und 
laterales. Fur die Gelenke von Daumen, Zeige- und IDttelfinger ver- 
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laufen die Fasem in der Regel im Medianus, fur den 4. und 5. Finger im 
Ulnaris, doch werden die Gelenke vom 3. und 4. Finger manchmal von 
beiden Nerven versorgt, oder dieee treten fiir einander ein. Nach 
Foerster verlaufen dann die Fasem fiir die Tiefensensibilitat rait den 
Sehnen in die Gelenke, so daB z. B. tiefsitzende Ulnarisverletzungen 
nicht zu Storungen der Tiefensensibilitat fiihren, wenn nicht die Sehnen 
mit verletzt sind. 

Die zur Bewegung eines Gelenkes gehorigen Muskeln beziehen ihre 
Innervation oft von mehreren peripheren Nerven; so kommt es, daB 
einerseits die Lasion eines Nerven Storungen der Tiefensensibilitat nicht 
in die Erscheinung treten laBt, anderseits bei Verletzungen eines Nerven- 
stammes die Intensitat der Storungen der Hautsensibilitat die des Lage- 
und Vibrationsgefiihls wesentlich iibertrifft. Lehmann fand bei iso- 
lierten Verletzungen des Peroneus und Radialis nie Storungen der Tiefen¬ 
sensibilitat, merkwiirdigerweise aber bei Tibialis verletzungen. Um 
diesen Befund zu erklaren, nimmt er an, daB die vom Peroneus fiir die 
Zehengelenke gleichzeitig gelieferten, anatomisch nachweisbdren Fasem 
nicht der Vermittlung der Tiefensensibilitat, sondern irgend welcher 
unbekannter, nicht zum BewuBtsein kommender Reize diene. Von 
Foerster wird die Richtigkeit der Befunde, soweit sie den Tibialis be- 
treffen, bezweifelt. Er kommt zu dem Ergebnis, daB bei Unterbrechun- 
gen der peripheren Nerven so gut wie gar keine Storungen der Tiefen¬ 
sensibilitat auftreten, solange einer von den das Gelenk versorgenden 
Nerven noch vorhanden ist: ist also der Ulnaris durchtrennt, so resultiert 
Lagegeflihlstorung nur in den Gelenken des kleinen Fingers, denn die 
des 4„ versorgt der Medianus mit. Bei Medianusdurchtrennung fehlt die 
Gelenkempfindung nur in den Mittelphalangen des 1. mid 3. Fingers, 
weil an der Gelenkversorgung des 4. Fingers und des Daumens Ulnaris 
und Radialis beteiligt sind. Da die Daumengelenke gleichzeitig vom 
Medianus versorgt werden, haben Radialisverietzungen iiberhaupt keine 
Storungen der Gelenkempfindung zur Folge, ebenso isolierte Verletzungen 
des Peroneus oder Tibialis, da die Zehengelenke von beiden Nerven 
gleichzeitig versorgt werden. Hingegen fiihrt Ischiadicusdurchtrennung 
natiirlich zur Aufhebung der Tiefensensibilitat im FuBgelenk und den 
Zehen,ein Befund, der bereits von Mann erhoben worden war. Edinger 
meint, daB die plurinervose Innervation eine der funktionellen Wichtig- 
keit der Hand- und FuBgelenke entsprechende Sicherung der Inner- 
vationsmoglichkeit darstelle. 

Parallelismus zwischen Oberflachen- und Tiefenanasthesie besteht 
bei Durchtrennung des ganzen Plexus. Das gleiche ist der Fall bei 
manchen Fallen von Polyneuritis, die wegen des im Vordergrund 
stehenden Symptoms der statischen Ataxie — einer Folgeerscheinung 
der hochgradigen Beeintrachtigung oder des Verlustes der Tiefen- 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. LIX. 18 
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sensibilitat — von Dejerine unter dem Namen der Neurotabes peri- 
pherica zusammengefaBt wurden. Bei ihr sind alle Hautqualitaten ge¬ 
stort, regelmaBig findet sich eine sehr bedeutende Herabsetzung des 
Muskel- und Gelenkgeflihls, wahrend die Muskelkraft erst bei langerem 
Bestehen der Krankheit leidet. Sehr oft werden an Athetose erinnemde 
Bewegungen gefunden, bei intensiveren Fallen auch Astereognose. 
Leyden fand das Rlickenmark im Gegensatz zur Tabes bei Neurotabes 
peripherica frei, aber Veranderungen am peripheren Nervensystem. 
Indessen meint Wertheim - Salomonson, es bestande unter Beriick- 
sichtigung der spater bei zahlreichen Polyneuritiden erhobenen patho- 
logischen Befunde im Rlickenmark, Grund zu der Annahme, daB bei 
einer ausgesprochenen Neurotabes auch die Hinterstrange an dem 
ProzeB teilnahmen. In atiologischer Hinsicht gehoren die Falle von 
Neurotabes zur Polyneuritis nach Diphtherie und Diabetes. Einzelne 
Falle sind noch beschrieben nach Erkaltungen und Intoxikationen 
mannigfacher Art (Alkohol, Arsenik [Dana]). 

Unterschiede im Grad der Storung von Oberflachensensibilitat und 
Tiefensensibilitat sind infolge der plurinervosen Innervation der Ge- 
lenk^ die Regel. Mauss und Kruger z. B. fanden den Ausfall der 
Tiefensensibilitat meist in crheblichem MaBe graduell hinter den ubrigen 
Qualitaten der Sensibilitat zurlickstehend. Ein t)berwiegen der Storung 
der Tiefensensibilitat liber die der Oberflachensensibilitat ist wesentlich 
seltener. Nach Foerster kann bei Verletzungen des Plexus trotz 
normaler Hautsensibilitat das Lagegeflihl gestort sein, gelegentlich auch 
bei hochsitzenden Verletzungen peripherer Nervenstamme. Besonders 
bei der Restitution sensibler Storungen kommt es zu Dissoziation von 
Oberflachen- und Tiefensensibilitat. Nach Salomon beginnt sich die 
grobe Sensibilitat, Drucksinn, Schmerz- und Temperaturempfindung 
schon vom 3. Monat an zu bessern und ist nach einem Jahr meist wieder- 
hergestellt; dagegen ist die feine Beruhrungsempfindung, Gelenk- und 
Muskekinn, Stereognose und Lokalisation oft nach zwei Jahren noch 
nicht nachweisbar; am friihesten scheme hier der Gelenksinn zu kommen. 
Nach Foerster bleibt das Lagegeflihl oft sehr lange flir sich gestort. 
Nach Wiederherstellung der Beruhrungsempfindung bleiben noch 
Storungen des Lokalisationsvermogens und Storungen auf dem Gebiete 
des raumlichen Erkennens zurlick. Ich habe einen Fall beschrieben, 
bei dem ohne direkte Verletzung der Wirbelsaule eine Parese der von 
C 5 —C 7 versorgten Muskeln bestand und im gleichen sensiblen Wurzel- 
gebiet Hypasthesie fur alle Qualitaten der Oberflachensensibilitat und 
vollige Anasthesie der Tiefensensibilitat. Bei dem Fall war besonders 
auffallend die scharfe Abgrenzbarkeit der letzteren (was die Aufhebung 
der Gelenksensibilitat betraf), durch im gleichen Gebiet sich zeigende 
athetotische Bewegungen und Stereoanasthesie, so daB kleiner Finger 
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und Goldfinger freiblieben. Mit Rticksicht auf spaatische Phanomene 
war die Wahrscheinlichkeitsdiagnose zentrale Nekrose oder Hamato- 
myelie in Hohe von C 6 — C 7 gestellt worden; doch war die Moglichkeit 
einer Wurzellasion oder Schadigung der primaren Plexusstamme nicht 
von der Hand zu weisen. 

Im folgenden teile ich zwei Falle peripherer Schadigung des Armes 
rait, bei der schwere Storungen der Tiefensensibilitat und Athetose 
dem Krankheitsbild einen charakteristischen Stempel aufdrucken: 

I. Edmund F., Musketier, 30 Jahre alt (1900 Lues, 1914 zwei Quecksilber* 
kuren, 1915 Salvaraankur, danach Wassermann negativ), wurde am 4. XI. 16 
durch I.-G. am rechten Hals und Brust verwundet. Sofortige Lahmung des rechten 
Armes, Schmerzen in der rechten Brustseite beim Tiefatmen (infolge eines Blut- 
ergusses im rechten Brustfellraum), einen Tag spater Heiserkeit. Nach seinen 
Angaben einige Wochen spater Erysipel. Anfangs auch Kribbeln in der rechten 
groBen FuBzehe, das nach 2 Monaten nochmals auftrat, 4 1 / 1 Monate nach der 
Verwundung (21. III. 17) zeigte er bei der Lazarettaufnahme folgenden neuro- 
logischen Befund: EinschuBnarbe in der Mitte des rechten Stemocleido, Aus- 
schuBnarbe am rechten unteren Schulterblattwinkel. Rechte Lidspalte und Pupille 
etwas enger als linke. Beim muhsamen Drehen des Kopfes nach links Spannungs- 
gefiihl und Schmerzen. Kopfneigung nach rechts moglich. Druck auf die rechte 
AuBenseite des Halses erzeugt Hustenreiz. Rechte Halsgegend etwas vorgetrieben; 
dort keine Pulsation fiihlbar. Rechter Radialispuls etwas kleiner als linker. Schul- 
terheben rechts gelingt. Im Deltoideus, der schon etwas wirkt, fibrillare Zuckungen. 
Beugung des Unterarmes fehlt, doch spannt sich der Biceps sicher schon etwas an; 
ebenso der Triceps. Alle Bewegungen in den iibrigen Muskeln sind mit verminderter 
Kraft moglich. Ausgepragte statische Ataxie der Hand. Sensibijitat: subjektiv 
Schmerzen im Arm, die aber w r esentlich besser geworden sein sollen. Objektiv: 
Sensibilitatsstdiung an der ganzen Inncnseite des Oberarmes, des Unterarmes und 
der ganzen Hand. Nur im Radialisgebiet ist die Sensibilitatsstorung geringer; 
sie scheint einen segmentalen Typus zu haben. Schwere LagegefuhlsstOrung in der 
rechten Hand. Gegenstande werden nicht erkannt. Rechter Oberarm, Unterarm 
und Hand sind stark atrophisch. Elektrisch: partielle Ea.-R. in den betroffenen 
Muskeln, nur im Biceps und Supinator totalc Ea.-R. 

Sehnenreflexe am rechten Arm fchlen. Links alle vorhanden. Achillesphano- 
mene beiderseits sehr lebhaft, Zehenreflexe beidereeits plantar. Keine spastischen 
Phanomene. Bauchdeckenreflexe beiderseits vorhanden, der rechte vielleicht etwas 
schwacher. , 

An den Beinen (und dem linken Arm) Motilitat, gesamte Sensibilitat (Be- 
dihrung, Schmerz, Temperatur, Lagegefiihl) ohne Stoning; keine Ataxie. — In 
der Rontgenaufnahme von vom nach hinten erscheint der 5. Halswirbel verkiirzt. 

Der Befund am 10. IV. faBt zusammen: Starke Parese der Erbschen Muskeln 
und im Triceps. Geringe Parese in den iibrigen Arm muskeln. Sensibilitatsstonmg 
fiir Pinsel in den unteren cervicalen Segmenten (C 6 —Dj). Im selben Gebiet schwere 
Analgesie und Empfindungsstorung fiir heiB und kalt. Sehr schwere Lagegefuhls- 
storung in den Gelenken der oberen Extremitat in ganz auBergewohnlicher Inten- 
sitat bis zum Ellbogengelenk. Ausgesprochene statische Ataxie der rechten Hand. 
Aufhebung des Vibrationsgeflihls im rechten Arm. Gibt an, ein pelzartiges Geftihl 
in der rechten Hand zu haben. 

In der Folge bessert sich die Bewegungsfahigkeit ziemlich schnell, wahrend 
die Sensibilitatsstonmg, insbesondere die Lagegefiihlsstorung, konstant bleibt. 

18 * 
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Die Krankengeschichte hebt inimer wieder die dauernden, ungewollten (als Pseudo- 
spontanbewegung bezeichneten) Bewegungen der Hand und der Finger hervor, 
die den Pat. am meisten belastigen. Am 12. VIII. 17 ( 3 / 4 Jahr nach der Ver- 
wundung) wird als SchluBbefund erhoben: Erheben in der Schulter mit ziemlich 
guter Kraft, Drehbewegungen mit voller Kraft. Pectoralis vollkommen kraftig. 
Beugung des Unterarmes durch Biceps. Triceps wirkt in alien Teilen, wenn auch 
noch paretisch. Supinator veriagt im wesentlichen. Supination der Hand gut. 
Extension von Hand und Fingern fast gut. Beim Handedruck gerat die Hand noch 
immer etwas in Beugestellung. Dio gesamte Ulnarismuskulatur wirkt gut. In der 
Extensorengiuppe des Untera mes und im Deltoideus fibrillares Zittem; auch im 
Supinator longus einige fibrillare Zuckungen. Muskulatur des ganzen rechten 
Arme3 ziemlich frtark atrophisch. Spannende und ziehende Empfindungen im 
rechten Arm, aber keine Schmerzen. Die Sensibilitatsstorung fur Pinsel entspricht 
noch ganz der friiheren; ebenso die fiir Nadelstich. Tiefe Nadelstiche werden im 
Ulnari8gebiet der Hand als unangenehm schraerzhaft empfunden. Die Stoning 
des Temperatursinns ist eher noch ausgedehnter als die fiir Schmerz. Er macht die 
Angabe, daB, wenn er kalte Gegenstande anfaBt, er dann die Kalte empfindet, 
wahrend er bei der Priifung heiB und kalt sicher nicht unterscheidet. Er ist aber 
auch heute imstande, flieBendes Wasser als solches zu erkennen. An Hand und 
Fingern werden irgendwelche Lageveranderungen nicht wahrgenommen, auch im 
Ellbogengelenk werden noch starke Muskelbewegungen gefiihlt. Die Vibrations- 
empfindung ist bis auf die Mitte des Oberarmes aufgehoben. Man sieht dauemd 
die ungewollten Bewegungen, die geradezu etwas athetoides haben. 

Elektrisch findet sich nur noch im Supinator longus Ea.-R. In den iibrigen 
Erbsphen Muskeln nur noch einfache Herabsetzung. Keine trophischen Sto- 
rungen an der Hand und keine vasomotorischen Storungen. 

II. Wilhelm L., Maurer, 62 Jahre alt (Vorgeschichte ohne Belang) fiel am 
20. August 1918 beim Zusammensttirzen eines Geriistes drei Stockwerk auf das 
Pflaster ab, war bewuBtlos. Beim Erwachen nach etwa einer Stunde war der rechte 
Arm im Schulergelenk ausgerenkt und im ganzen unbeweglich. Zwei Tage spater 
wurde der Arm im Krankenhause eingerenkt und fur etwa 14 Tage durch Verband 
ruhigge8tellt. Die Gebrauchsfahigkeit des Armea erfuhr aber in der Folgezeit keine 
wesentliche Besserung. Nach 8 Monaten (12. VI. 19) fand sich: Extreme Abmage- 
rung der Unterarmsmuskulatur, Atrophie der kleinen Handmuskeln; alle Be¬ 
wegungen in Hand und Fingern fehlen. Sensibilitat im Ulnaris und Medianus 
gestort, aber doch noch erhalten. Nach weiteren 5 Monaten, wahrend denen eine 
eingeleitete elektrische Behandlung keine wesentliche Besserung gebracht hatte, 
wurde folgender neurologischer Befund erhoben (10. IX.): Erbsche Muskeln in- 
takt, ebenso Triceps; Extensoren der Hand und des Daumens paretisch; Pronation 
ziemlich gut; desgleichen Beugung der Hand. Beugung der Finger stark paretisch, 
alle kleinen Handmuskeln fehlen vollig. Hat viel Schmerzen in der Hand, die 
immer kalt ist. Druck auf den Plexus ist liberall sehmerzhaft, aber der Schmerz 
strahlt nicht aus. Schwer abgrenzbare Sensibilitatsstorung im Medianus und 
Ulnarisgebiet, es besteht eine Art Anaesthesia dolorosa. Auch das Lagegefiihl ist 
beteiUgt. Extreme Abmagerung der Unte arm- und Handrauskulatur. Elektrisch 
in den langen B:ugem und Streckem der Hand und der Finger particlle Ea.R. 
In den kleinen Handmuskeln aufgehobene Reaktion. Es wurde darauf dem Pat. 
eine Operation vorgeschlagen. Sie erfolgte am 19. IX. 19 und ergab cinen vollig 
negativen objektiven Befund (Langsschnitt obe halb der vorderen Achselfalte, 
Loslosung des Pectoralis, der Plexus liegt in voller Ausdehilung bis zum Wurzel- 
gebiet frei. Es finden sich an ihm keine pathologischen Veranderungen.) 

Nach weiteren 6 Monaten, wahrend der sich der Pat. der Beobachtung entzog, 
ergab sich (10. III. 1920) folgender Befund: Narbe oberhalb der rechten vorderen 
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Achselfalte reaktionslos verheilt. Die Bewegungen im Schuliergelenk sind infolge 
Gelenkveranderungen erheblich eingeschrankt. k Deltoideus, Latissimus, Supra*, In¬ 
fraspinatus, Biceps, Triceps, Supinator longus spannen sich an. Funktion der Ell- 
bogenmuskulatur gut; Supination nur bis zur Mitt els tel lung. Beugung und Streckung 
der Hand mit gegen links herabgesetzter Kraft. Die Hand steht in leichter Krall^n- 
handstellung, die Finger werden im Mittelglied zum rechten Winkel gebeugt ge- 
halten. Beugung und Streckung der Finger in alien drei Gliedem moglich, wenn 
auch mit herabgesetzter Kraft, ebenso Daumenbeugung in beiden Gliedem. 
Spreizung und Adduktion der Finger fehlen, ebenso Extension, Abduktion, Oppo¬ 
sition und Adduktion des Daumens. Bei ausgestrecktem Arm erfolgen, vom Pat. 
nicht bemerkt, fortwahrend Bewegungen im Daumen und Streck- und Beuge-, 
bisweilen auch geringe Spreizbewegungen in den Grundgliedem der 4 Finger, 
weniger in den Mittel- und Endgliedem; sie sind selten rasch, meist sehr langsam, 
trage, zogerad, wurmformig, athetotisch, teils in alien Fingem synchron, teils 
abwechselnd, mit nur geringen Differenzen in der Amplitude der Bewegungen. 
Femer langsame Beuge- und Streckbewegungen im Handgelenk, von denen Pat. 
auch nichts weiB. 

Sensibilitat: Pinselberuhrungen werden uberall gefiihlt; fiir Pinsel geringe 
Hypasthesie im Ulnarisgebiet der Handflache, fiir Nadel im gesamten Ulnarisgebiet 
der Hand und im Medianusgebiet der Hand. An Handflache und Handriicken 
leichte Thermhypasthesie (ofters Fehlreaktionen bei der Unteracheidung von warm 
und kalt). Die Abgrenzung der Oberflachensensibilitatsstorung ist nicht deutlich; 
sie laflt sich auf dem Unterarm nicht mehr mit Sicherheit nachweisen. Els besteht 
eine vollige Aufhebung der Gelenkempfindung in den Daumen-, samtlichen Finger- 
gelenken und im Handgelenk; im Ellbogengelenk werden Bewegungen erst bei 
groBen Winkelanderungen bemerkt. Das Vibrationsgefiihl ist von den Fingem bis 
uber die Halfte des Unterarmes hinauf erloschen. In der rechten Hand werden 
groBere und kleinere Gegenstande nicht erkannt. 

Trophik: Umfang des Armes 15 cm, oberhalb des Olecranon rechts 23 cm, links 
24 cm; 12 cm unterhalb des Olecranon rechts 22 cm, links 20 cm. Atrophie-des 
Unterarmes, extreme Atrophie der kleinen Handmqskeln, insbesondere des Daumen- 
und Kleinfingerballens, die von Muskeln fast entbloBt scheinen. 

Elektrisch: Faradische Erregbarkeit in Biceps und Deltoideus herabgesetzt; 
galvaniseh blitzartig. An den Unterarmmuskeln starke Herabsetzung, aber ziem- 
lich rasche Zuckung mit uberwiegender Kathode. In den kleinen Handmuskeln 
keine elektnsche Erregbarkeit mehr. Die indirekte Erregbarkeit ist starker herab¬ 
gesetzt als die direkte. 

AuBer groBer Trockenheit der Haut am rechten Unterarm keine trophischen 
Storungen. 

Nichts Spastisches in der rechten Armmuskulatur. 

Am linken Arm und den Beinen keine StOnmgen von Motilitat und Sensi¬ 
bilitat. Keine Symptome der Leitungsunterbrechung. P.S.R. lebhaft, r = 1, A.S.R. 
-f, Zehenreflexe plantar, keine spastischen Phanomene, Bauchdeckenreflexe +• 
Cremasterreflexe + r = 1. 

In beiden Fallen ist die Hohendiagnose auf Schadigung im Bereich 
der von den unteren Cervicalsegmenten ausgehenden Fasern zu st?llen, 
und zwar hat die Lasion die Cervicalwurzeln betroffen. Eine Ver- 
anderung im Rtickenmark selbst ist bei dem standigen volligen Fehlen 
spinaler Leitungsstorung an Rumpf, Beinen und dem gesunden Arm 
nicht anzunehmen. (Die zweimal auftretenden, ganz kurze Zeit be- 
stehenden Parasthesien in der rechten groBen FuBzehe im Fall I sind 
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kaum zu verwerten.) Die Verlaufsrichtung des SchuBkanals in Fall I 
macht eine direkte Schadigung der Wurzeln dureh das GeschoB wahr- 
scheinlich. In Fall II wurden die Wurzeln durch den luxierten Humerus- 
kopf gezerrt. Bemerkenswerterweise wiesen aber makroskopisch Plexus 
und Wurzeln bei der bioptischen Kontrolle keine Veranderungen auf. 
Die motorische Parese in Fall I betraf vor allem die Erbschen Muskeln 
und den Triceps; s / 4 Jahre nach der Verwundung ist sie bis auf den noch 
versagenden supinator longus so gut wie behoben. In Fall II besteht 
eine vollige Paralyse der kleinen Handmuskeln, die bei vollig aufgehobener 
elektrischer Reaktion l x / 2 Jahr nach dem Unfall keine Besserung er- 
fahren hat. Die anfangs vorhandene Parese der langen Beuger und 
Strecker ist gebessert. 

- Eigentliche Schmerzen starkeren Grades fehlen in beiden Fallen. 
Die Stoning der Oberflachensensibilitat bleibt wahrend der ganzen 
Beobachtungszeit in Fall I konstant. Sie betrifft die Wurzeln C 5 —D lf 
reicht also weiter abwarts als die motorische Schadigung. Sie ist hoch- 
gradig bis zur Anasthesie, eretreckt sich auf samtliche Qualitaten und 
hat nur noch Reste von Empfindungsfahigkeit (Temperatur flieBenden 
Wassers, Gefiihl bei tieferen Nadelstichen) erhalten gelassen. In Fall II 
besteht ftir keine Qualitat der Oberflachensensibilitat Anasthesie, die 
Hypasthesie ist nicht erheblich und erstreckt sich nur auf die Hand, 
ohne die Moglichkeit exakter Abgrenzung. 

Anders die Tiefensensibilitat. Die Intensitat ihrer Storung ist auf- 
fallend groB. Das Vibrationsgefuhl ist nach Redlich kein einheitliches 
Gefiihl, sondem eine Funktion der den Knochen bedeckenden Weich- 
teile, der Haut und der tiefen Teile. Diese sollen, da das Vibrationsgefuhl 
dem Drucksinn relativ am nachsten steht, von groBerer Bedeutung sein 
als die Haut selbst. In unseren Fallen folgt die Storung des Vibrations- 
gefuhls weder den Grenzen der Hautempfindungs- noch der Tiefen- 
sensibilitatsstorung. In Fall I ragt seine Aufhebung liber die Grenzen 
der Storung des Gelenkgefiihls hinaus und bleibt hinter der Oberflachen- 
sensibilitatsstorung zuriick. In Fall II iibertrifft die Storung des Vibra- 
tionsgefuhl8 die der Oberflachensensibilitat an Ausdehnung. Das Gefiihl 
fiir Gelenkbewegungen ist in beiden Teilen in Fingergelenken und Hand- 
gelenken erloschen, im Ellbogengelenk deutlich herabgesetzt. In Fall II 
ist also das Tiefengefiihl in ganz besondera erheblicherem MaBe gestort 
als die Oberflachensensibilitat. Ein ahnlicher Befund wurdevon Niessl 
v. Mayendorff in einem Falle von Tastblindheit nach SchuBverletzung 
der hinteren Wurzeln erhoben. Die Unfahigkeit, in die Hand gelegte 
Gegenstande durch Betasten zu identifizieren, die in unseren beiden 
Fallen festzustellen war, fassen wir als eine direkte Folge der Aufhebung 
der Gelenkempfindung auf, also als eine Stereoanasthesie. Niessl v. 
Mayendorff setzt diesen Ausfall der eigentlichen Astereognose gleich; 
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er meint, daB Agnosien nicht zentraie Storungen zu sein brauchen, 
sondem daB „Ausfalle an der taktilen Peripherie bzw. der Leitungen 
derselben, welche eine EinbuBe des feineren Ortssinnes der Haut zur 
Folge haben, hinreichen, um das normale Tastbild schwer zu entstellen 
und unkenntlich zu machen, auch wenn alle Empfindungsqualitaten 
an der Peripherie verhaltnismaBig gut erhalten sind“. 

Die athetotischen Bewegungen, die in beiden Fallen besonders ins 
Auge fielen und im Fall I das subjektiv am meisten storende Symptom 
waren, sind im wesentlichen Phanomene der statischen, sensorischen 
Ataxie. Es sind die Spontanbewegungen Oppenheims, die pseudo- 
athetotischen Spontanbewegungen von Euphemius Herman. 

In ihrer Erscheinungsform gleichen sie durchaus der Athetose bei 
cerebralen Erkrankungen und selteneren Befunden bei spinalen Er- 
krankungen (Syringomyelie, multiple Sklerose und besonders bei Tabes 
(Rosenbach)). Mit der letzteren haben sie das Betroffensein der 
distalen Gliedabschnitte gemein. Es erscheint fraglich, ob der Ausfall 
der Meldungen von der Peripherie an das Cerebrum von der Lage der 
distalen Gliedabschnitte allein ausreicht, die charakteristisch langsamen, 
rhythmischen, bizarren, wurmformigen Bewegungen zu erklaren. Es 
ist denkbar, daB zu ihrem Zustandekommen auBer dem Ausfall zentri- 
petaler Reize noch ein bestimmter Grad von Schadigung der motorischen 
peripheren Nerven notig ist. 

Unsere beiden Falle sind geeignet, zur Kenntnis von der raumlichen 
Anordnung der verschiedenen Fasern in den extravertebralen Wurzeln 
(oder primaren Plexusstammen) des Cervicalmarkes beizutragen. Ftir 
die Annahme einer intravertebralen Wurzelschadigung vor der Ver- 
einigung von vorderer und hinterer Wurzel, die im Foramen interverte- 
brale erfolgt, fehlen alle Grundlagen. Es ist bekannt, daB die Fasern der 
Oberflachensensibilitat in den peripheren Nerven raumlich zusammen- 
geordnet liegen und sich nicht unter die motorischen Fasern mischen. 
Die Fasern, die die Tiefensensibilitat vermitteln, hingegen schlieBen 
sich peripherwarts den motorischen Fasern an, um mit ihnen zu den 
Muskeln und dann durch die Sehnen an die Gelenke zu gelangen. 

Die beiden mitgeteilten Falle, in denen Motilitat, Oberflachen¬ 
sensibilitat und Tiefensensibilitat in so verschiedenem MaBe betroffen 
sind, zeigen, daB in den extravertebralen Wurzeln und den Plexus¬ 
stammen auf dem Querschnitt die Fasern ftir Oberflachensensibilitat 
raumlich getrennt von denen ftir Tiefensensibilitat liegen und daB die 
Angliederung der Gelenkfasem an die motorischen Fasern distal von den 
# Lasionsstellen statthat. 
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Die Schichtung des emotlonalen Lebens 
and der Aufbau der Depressionszustande. 

Von 

Kurt Schneider (Koln a. Rh.). 

(Eingegangen am 25. Mai 1920.) 

Im zweiten Teil seines groBen Werkes „Der Formalism us in der 
Ethik und die materiale Wertethik 441 ) hat Max Scheler eine 
Phanomenologie des emotionalen Lebens gegeben, die mir fiir die Be- 
trachtung gewisser pathopsychologischer Zustande von Bedeutung zu 
sein scheint. Da dieses Buch selten in die H&nde und Buchereien des 
Psychiaters kommen mag, ist es wohl gerechtfertigt, das grundsatz- 
liche psychologische Kapitel einigermaBen eingehend zu referieren. Die 
ethischen und metaphysischen Anwendimgen bleiben unberficksichtigt, 
wodurch aber der psychologischen Seite nichts genommen wird. 

Im emotionalen Leben besteht eine Schichtung. Die Unteracheidung einer 
differenzierten Sprache, die etwa Seligkeit imd Wohlgeflihl unterscheidet, meint 
nicht dieselben, lediglich an Intensitat verschiedenen Arten von Gefiihlstat- 
sachen, sondem scharf umrissene Verechiedenheiten der Gefiihle selbet. Auf die 
bepondere Art der Verechiedenheit deutet die Tatsache hin, daB diese verschiedenen 
Gefiihlsarten „in einem und demselben BewuBtseinsakt und - moment koexistieren 
konnen“. Das ist am deutlichsten, wo sie positive und negative Charakteristik 
besitzen. Man kann, wie ein Martyrer, selig sein und gleichzeitig einen korper- 
lichen Schmerz erleiden, man kann auch mitten in einem Ungliick im Sinne der 
serenitas animi „heiter sein“, aber niemals „froh*\ man kann unfroh GenuB 
von einem Glas Wein haben. Hierbei findet kein Wechsel der Gefiihlszustande 
statt, denn sie sind alle zumal gegeben, und auch keine Vermischung zu einem 
Totalgefiihlszustand. Sogar die Ausdruckseracheinungen nehmen teil an diesem 
Unterschied. Es handelt sich nicht nur um GefUhle verschiedener Qualitat, sondem 
um Gefiihle von verschiedener „Tiefe“. Abgesehen von den sinnlichen Geflihlen, 
die infolge ihrer Lokalisation geschieden bleiben, flieBen die Gefiihle derselben 
Schicht zusammen, nicht so die Gefiihle verschiedener Schichten. Erst als Folge 
strahlen sie auch auf die iibrigen BewuBtseinsinhalte aus. 

Die „Tiefe“ des Gefiihls ist wesenhaft verbunden mit vier wohl charaktc- 
risierten Stufen des Gefiihls, „die der Struktur unserer gesamten menschlichen 
Existenz entsprechen“. Man hat zu unterecheiden: 1. Sinnliche Gefiihle 
(Empfmdung8gefiihle — C. Stumpf). 2.Leibgefiihle (als Zustande) und Lebens- 
gefiihle (als Funktionen). 3. Rein seelische Gefiihle (reine Ichgefiihle). 4. Gei- 
stige Gefiihle (Personlichkeitsgefiihle). Alle Gefiihle besitzen eine erlebte Be- 
zogenheit auf das Ich, die sie von anderen Inhalten, etwa Empfinden, Vorstellcn. 

*) Halle a. S. Verlag von Max Niemeyer. 1913 und 1916. 
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unterscheidet. Dies© generelle Ichbezogenheit ist aber bei den vier Arten grand - 
und wesensverschieden. 

Das sinniiche Gefuhl ist an bestimmte Stellei! des Leibes lokalisiert, kann 
sich aber — in Schmerz, Wollust — ausdehnen und femere Teile des Leibes in 
Mitleidenschaft ziehen. Es ist von den zugehorigen Empfindungsinhalten nicht 
loszulosen, aber dennoch nicht etwa nur eine Eigenschaft, ein „Ton“ der Emp- 
findung, sondem immer schon eine neue Qualitat. Es ist nie objektlos, stets ala 
Zustand gegeben, nie Funktion oder Akt, ohne jede Intention. Natiirlich kann 
es Gegenstand, etwa des GenieBens oder Leidens, werden. Die sinnlichen Ge- 
fiihle sind ohne jede Personbeziehung und nur auf zweifach indirekte Weise 
ichbezogen. Sie haften weder unmittelbar am Ich, wie die seelischen Gefiihle, 
noch am Leibich, wie die echten Leibgefuhle, die durch die Tats&che „mein Leib“ 
auf das seelische Ich bezogen sind. Sie sind lediglich gegeben als Zustande eines 
Teils des Leibes und so doppelt indirekt auf das Ich bezogen. Das Binnliche Ge¬ 
fiihl ist ein ausschlieBlich aktueller Tatbestand, es kann nicht erinnert oder ge- 
fiihlsmaBig vorgestellt werden, es gibt hier kein „Wiederfuhlen“, „Nachfuhlen‘% 
„Vorfuhlen“, „Mitfuhlen“. Ein nie erlebtes sinnliches Gefiihl kann ich mir nicht 
gefiihlsmaBig vor die Seele flihren, nicht ftihlend verstehen. Das sinniiche Ge¬ 
fiihl kann nur abgehchwacht als ahnlich wieder aufleben; sein Reizgegenstand muB 
daher auch gegenwartig sein.. Es ist ohne Sinnkontinuitat 1 ), punktuell, undauer- 
haft, es „deutet“ weder vor noch zuriick. Von alien Gefiihlen wird das sinniiche 
Gefiihl am wenigsten durch Zuwendung der Aufmerksamkeit auf es geschadigt, 
sogar das Gegenteil tritt ein. Die vitalen Gefiihle (wie die zweite zu besprechende 
Schicht zusammenfas8end auch genannt wird), die zugleich unsere Lebenst&tig- 
keiten sinnvoll lenken, werden in ihrem normalen Verlauf durch die Aufmerksam¬ 
keit gestort und gedeihen nur in einem gewissen Dunkel. Von seelischem Leid 
befreit die Zuwendung, Zerlegung, Objektivierung. Gefiihle zu haben oder nicht 
zu haben, ist um so mehr dem Wollen und Nichtwollen, auch der praktischen 
Heretellbarkeit, unterworfen, je mehr sie sich den sinnlichen Gefiihlen nahern. 
Im Prinzip laBt sich jeder Schmerz narkotisieren. Je reiner und mit Vitalzustanden 
unvermischter die seelischen Gefiihle sind, desto weniger sind sie lenkbar und her- 
stellbar. Jeglicher Willenskraft entzogen sind die spontanen, aus der Tiefe der 
Person selbst herausquellenden und darum am wenigsten reaktiven geistigen 
Gefiihle, wie Seligsein, Verzweifeltsein. Sie sind, eben weil sie nicht reaktiv sind, 
nicht zu intendieren, konnen nicht als Zweck gesetzt werden. 

Das Lebensgefuhl (Vitalgefiihl) nimmt, ohne aber einen Ort zu besitzen, 
noch am Gesamtausdehnungscharakter des Leibes teil. Nicht „ich“ bin behag- 
lich, wie ich traurig bin oder verzweifelt, ich kann „mich“ nur so fiihlen. Das 
„mich“ steUt mein „Leibich“ dar. Das Lebensgefuhl ist ein einheitlicher Tat¬ 
bestand. DaB neben ihm noch sinniiche Gefuhle da sind, zeigt, daB es sich 
nicht aus Verschmelzung solcher zusammensetzen kann; diese mUBten dann ja auf- 
gebraucht sein. AuBerdem konnen die Vorzeichen verschieden sein: Man kann 
sich wahrend der Empfindung starkster LustgefUhle matt oder elend fUhlen. 
Das Lebensgefuhl hat auBerdem immer funktionalen und intentionalen Charakter. 
Sinniiche Gefuhle konnen der objektiven Untersuchung — d. h. einer auf ihr 
griindenden Relation — ein „Anzeichen“ fur gewisse Zustande und Prozesse sein. 
Im Lebensgefuhl fUhlen wir das Leben selbst, in diesem Fuhlen ist uns etwas 


x ) Dasselbe, was wir seit Jaspers „verstandliche Zusammenhange" heiBen. 
Die Gegenuberstellung verstehen — erklaren, sinngesetzliche Zusammenhange 
— kausale Zusammenhange, ist zweifellos konsequenter, doch scheint mir der 
Jasperssche Ausdrack fur psychiatrische Zwecke anschaulicher zu sein. 
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gegeben, „Aufstieg“, „Niedergang“, „Gesundheit“, „Krankheit“, „Gefahr“ usw. 
Schon das Lebensgefiihl ist des Mitfiihlens und Nachftihlens teilhaftig. Hier gibt 
©8 auch „Gefuhl8erinnerungen“, nicht nur „Erinnerungsgefuhle“. Das Lebens¬ 
gefiihl vermag ferner unmittelbare Gefahren und Vorteile zum Aufweis zu bringen, 
-die der Vorstellungssphare und der Sphare des Begreifens vollig verschlossen sind. 
Die Lebensgeftihle bilden ein echtes Zeichensystem ftir den wechselnden Stand 
des Lebensprozesses. Sie sind darum besonders wertvoll, weil sie zeitlich vor den 
faktischen Sch&digungen oder Forderungen, die den LebensprozeB von innen 
oder auBen betreffen, auftreten. Sinnliche Geftihle sind nur Begleiterscheinungen, 
sie sind gleichzeitig. Das Lebensgefiihl antizipiert den Wert der moglichen Reize 
-diesen selbst und ihrem Eintritt: Angst, Furcht, Ekel, Appetit, vitale Sympathie 
und Antipathie. Lebensgefuhle sind iin Gegensatz zu den sinnlichen Kontakt- 
geftihlen raumliche und zeitliche Femgefiihle. 

Die seelischen Gefiihle sind von Haus aus Ichqualitaten, nicht erst dureh 
die Leibgegebenheit hindurch. Hier findet man keine auch noch so vage Aus- 
dehnung. Die wechselnde Farbung, die durch die verschiedenen Leib- und Lebens¬ 
geftihle auftreten kann, hebt die Eigenart der seelischen Gefiihle nicht auf. Els 
konnen „bis zur Verwechslung gehende Tauschungen 44 zwischen Gliedern ver- 
schiedener Schichten stattfinden. Seelische Gefiihle sind motiviert. ,,Ein Mensch, 
dessen seelische Gefiihle nicht motiviert sind und dessen Geftihlskontinuitat 
mit den wechselnden emotionalen Leibzustanden fortwahrend auseinanderbrache, 
wtire so unverst&ndlich als ein intellektuell erheblich geschadigter.“ 

Bei den geistigen Gefiihlen — Seligkeit, Verzweiflung, Seelenfrieden, 
„Heiterkeit“ — ist alles Ichzustandliche wie ausgeloscht. Sie durchdringen alle 
besonderen Lebensinhalte. Sie sind nicht mehr auf auBerpersonale Wertverhalte 
Und auf deren motiviert© Kraft reaktive Gefiihle. „Wo etwas noch gegeben und 
angebbar ist, tiber das wir selig und verzweifelt sind, sind wir sicher noch nicht 
selig und verzweifelt. “ Die geistigen Gefiihle konnen uns wohl „in motivierter 
Sinnverkettung“ durch andere Erlebnisse genommen werden oder am Ende 
aolcher Erlebnisreihen auftauchen, wenn sie aber da sind, losen sie sich von dieser 
Motivenkette los und erfiillen das Ganze unserer Existenz und „Welt“. Wir konnen 
dann nur selig oder verzweifelt „sein“, nicht Seligkeit oder Verzweiflung fiihlen, 
geschweige denn „uns“ so fiihlen. Diese Geftihle werden entweder gar nicht er- 
lebt oder sie ergreifen vom Ganzen unseres Seins Besitz. Dies sind die metaphy- 
sischen und reUgiosen Selbstgeftihle katexochen. 

Nach dieser wie ich hoffe anschaulichen Wiedergabe der Scheler- 
achen Phanomenologie des emotionalen Lebens wende ich mich zu ihrer 
Anwendung ftir die Psychiatrie, und zwar zunachst nur ftir die De- 
pressionszustande, ohne damit zu sagen, daB sie nicht auch ftir andere 
pathopsychologische Zustande fruchtbringend ware. Ganz besonders 
denke ich an die schizophrenen Affektstorungen. Wir werden ftir sie 
aus den Schelerschen Abgrenzungen von vomherein lemen konnen, 
daB positive und negative Charakteristik von Geftihlen verschiedener 
Schichten, auch gegentiber demselben Gegenstand, uns nicht zur An- 
nahme einer affektiven Ambivalenz veranlassen darf. 

Bei der Betrachtung der Depressionszustande gehen wir von den 
beiden, in ihren extremen Auspragungen wohl charakterisierten Typen 
aus, der reinen motivlosen „endogenen“ und der rein reaktiven 
Depression. Die Erfahrungen sind hier so zahlreich und alltaglich, 
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daB sich kasuistische Ulustrationen eriibrigen. Was nun ohne weiteres 
auffallt, ist die Tatsache, daB bei der endogenen Depression den Sto- 
rungen der Vitalgefiihle eine sehr viel groBere Rolle zukoramt. Wir 
wissen, daB hier die Storungen der Leib- und Lebensgefiihle oft das Bild 
vollkommen beherrschen, und daB diese Storungen sowohl der traurigen 
Verstimmung vorausgehen wie auch sie iiberdauem konnen. Im einzelnen 
sind sie von den namentlich im Kopf lokalisierten sinnlichen MiB- 
gefuhlen oft schwer zu trennen. DaB gerade diese Zustande weit- 
gehend nach rein endogenen Gesetzen wechseln, ist bekannt. Ich 
erinnere vor allem an die typischen Tagesschwankungen und auch 
an biologische Begleiterscheinungen, wie das Verhalten des Gewichts 
und der Menstruation. Diese Verhaltnisse liegen bei der reaktiven 
Depression wesentlich anders. Nicht als ob hier Beeintrachtigungen der 
Vitalgefiihle und auch sinnliche MiBgefiihle ganz fehlen wiirden, aber 
sie sind seltener und vor allem: sie haben die Bedeutung aus- 
schlieBlich sekundarer Symptome. Das Primare ist hier die 
Stoning der seelischen Geftihle. 

Wie verhalten sich mm diese bei der endogenen Depression? Ge- 
stort scheinen sie zweifellos meist, und zwar in sehr augenfalliger Weise. 
Und doch ist es leicht zu zeigen, daB die ,,Trauer“ der endogenen De¬ 
pression eine andere ist als die der reaktiven. Doch blicken wir zuerst 
auf das Symptom der Angst, bei dem diese Verschiedenheit der Arten 
deutlicher und anerkannter ist. Wir alle kennen bei unseren Kranken 
jene vollkommen leere und inhaltlose Angst, die ausgesprochenes Leib- 
geflihl ist, ja sogar Organgefiihl sein kann. Wahrend die deutsche 
Sprache fur diese verschiedenen Angstarten keine verschieden ge- 
brauchten Bezeichnungen hat 1 ), unterscheiden dieFranzosen „angoisse“ 
und ,,anxi6t6“. Ahnlich scheint es mir mit der ,,Traurigkeit “ zu sein, 
und das zeigt wieder die Erfahrung. Nicht nur in uns selbst er- 
leben wir den verschiedenen Charakter einer motivlosen Verstimmung 
und einer reaktiven Traurigkeit, auch unsere endogen Depressiven 
unterscheiden ihn scharf. Jeder, der mit einem endogen depressiven 
Patienten etwa den Todesfall eines seiner Angehorigen erlebt hat, weiB, 
daB diese reaktive Trauer nicht in derselben Weise erlebt wird wie die 
endogene. Am deutlichsten ist das natiirlich in der Rekonvaleszenz, in 
der endogen Depressive tiberhaupt erst der Aufnahme fur Erlebnisse 
fahig ist. Namentlich gebildete Kranke wissen den Unterschied wohl 
anzugeben zwischen „normaler“ Traurigkeit und dem immer, wenn 
auch noch so vage, ausgedehnt geschilderten Gefuhl der endogenen 
Traurigkeit. Diese beiden Trauerarten summieren sich nicht zu einem 

*) Denn „Angst t4 und „Furcht“ wird nicht scharf geschieden gebraucht; 
zwar sagt man fiir „Ang8t u selten „Furcht“, doch ganz regelmaBig fiir „Furcht“ 
auch „Angst“. 
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Totalgeftihl, sie konnen in einem und deraselben BewuBtseinsakt und 
-moment koexistieren, sie stammen eben aus verschiedenen emotionalen 
Sehichten und haben nur die Bezeichnung gemeinsam. DaB Grefiihle 
der einen Schicht auf eine andere Schicht abfarben konnen, haben wir 
gehort. So ist auch das sekundare Auftreten seelischer Trauergefuhle 
bei der endogenen Depression nicht verwunderlich. Es ist auch durchaus 
verstandlich, daB der Kranke seine vitale Depression zu motivieren 
sucht, daB er gewissermaBen die Worte zu der Melodie erfindet, imd auf 
diesem auch sonst nicht seltenem Wege kommen dann sekundar die 
wahnhaften Ideen zustande. 

Von der Auffassung der endogenen Depression als einer primaren 
Depression in der Schicht der Vitalgefiihle aus lassen sich die nicht ganz 
-seltenen Formen verstehen, bei denen es bei den Storungen anderer 
Lebensgefiihle bleibt, ohne daB eine auch nur dumpfe vitale Traurigkeit, 
geschweige denn eine sekundare Beteiligung seelischer Grefiihle, in die 
Erscheinung tritt, Formen, die man mit ganz andersartigen Zustanden 
zusammen gelegentlich als ,,Hysteromelancholie“ oder „neurasthenische 
Melancholie“ (Friedmann) beschrieben hat. Auch die Tatsache, daB 
bei manchen Manisch-Depressiven auch auBerhalb der ,,Depression “ 
Storungen der Vitalgefiihle, oft sogar als Dauerzustand, beobachtet 
werden (Kraepelin), ist nun erklarlich. Auch das Symptom des 
„Gefiihls der GefuhUosigkeit {< gewinnt ein anderes Bild. Es ist wohl 
moglich, daB die vitalen Gefuhlsstdrungen so hochgradig sind, daB 
seelische Grefiihle wirklich nicht in Erscheinung treten konnen, ahnlich 
wie starke Schmerzen einen Menschen ganzlich beherrschen konnen. 
Endlich sei erwahnt, daB wir ein „Krankheitsgefiihl“ seinem vitalen, 
Wesen nach nur da erwarten dlirfen, wo Vitalgefiihle gestort sind. Der 
reaktiv Depressive, der nicht sekundar unter vitalen MiBgefiihlen leidet, 
wird sich stets nur bildlich „krank“ fiihlen konnen. 

Es ware eine Aufgabe, nach diesen Gresichtspunkten die Phanomeno- 
logie der Rlickbildungsmelancholie zu untersuchen und zu sehen, ob 
sie in ihrem Aufbau gegeniiber der periodischen Depression Unterschiede 
aufweist, was mir nicht wahrscheinlich scheint. Die Analogien flir die 
manischen und reaktiv manischen Zustande auszufiihren, diirfte sich 
flir diese Skizze erlibrigen, nur die Mischzustande seien kurz gestreift, 
um dem MiBverstandnis zu begegnen, als handle es sich hier um eine 
Mischung von mit verschiedenen Vorzeichen versehenen Gefiihls- 
zustanden derselben Schicht, was dem schizophrenen Typus 
entsprechen wiirde. Entweder sind bei den Mischzustanden die ver- 
schieden charakterisierten Gefiihlszustande rasch hintereinander 
vorhanden, oder — und das sind allein wirklich Mischzustande — 
es ist ein Gfefiihlszustand mit einem anders vorgezeichneten moto- 
rischen Zustand verbunden. Bei der Manie scheint die von den Vital- 
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gefiihlen ausgehende Farbung der seelischen Gefiihle leichter zu er- 
folgen als bei der Depression, im iibrigen liegen die Verhaltnisse analog. 

Durch diese Charakterisierung des Typus der endogenen und reak- 
tiven Depression soil liber ihr tatsachliches Verhaltnis zueinander 
natiirlich nichts ausgesagt sein. Es ist sicher denkbar, daB eine Vital- 
depression durch ein trauriges Erlebnis ausgelost werden kann, sehen 
wir doch auch in der Hysterie Storungen sinnlicher und vitaler Gefuhle 
ahnlich ausgelost, ohne dafl wir die Mechanismen, die hier arbeiten* 
yerstehen. Femer sahen wir schon, daB die ursprtinglich rein reaktive 
Depression, die im Gegensatz zu der seelisch ausgelost auftretenden 
vitalen Depression inhaltlich verstandliche Zusammenhange mit dem 
Erlebnis haben muB, haufig sekundar die Vitalgeftihle farbt. Eine 
Vitalisierung solcher urspriinglich reaktiven Depressionen scheint sogar 
gar nicht selten zu sein, und sie kann, wie man es mitunter bei Feldzugs- 
teilnehmem sah, soweit gehen, daB die Depression auch nach Aus- 
loschen des verursachenden ,,Leides“ nach vitalen Gesetzen weiter 
besteht. Auf dem Gebiet der Angst finden wir Ahnliches bei gewissen 
Phobien und Zwangszustanden. 

Auf die Pathopsychologie der geistigen Gefuhle, die mir in ihrer 
grundsatzlichen Verschiedenheit von den seelischen Gefiihlen nicht ganz. 
sicher zu stehen scheinen, wurde absichtlich hier nicht eingegangen. 
Zweifellos ware es von groBem Interesse, zu untersuchen, ob, was nach 
ihrem von Scheler entworfenen Wesen nicht wahrscheinlich erscheint^ 
in psychotischen Zustanden ahnliche Gefuhle erlebt werden, und die 
etwaigen Unterschiede aufeuzeigen, die zwischen dem schizophrenen 
•Erlebnis der ,,Begnadung“, der ,,Ekstase“ und echten Pcrsongefuhlen 
auBefrlich sicher ahnlicher Natur bestehen. 
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Erfahrungen und Vorschlage iiber die militararztliche Ver- 
wendung und Stellung des psychiatrisch geschulten Neurologen 
im Kriege, im besonderen bei der Armee im Felde. 1 ) 

Von 

Dr. Georg Stiefler, 

Nervenarxt in Linz a. D. 

(Eingegangen am 22. Mai 1920.) 

Der Neubau unseres Staatswesens bringt eine tiefgreifende Verande- 
rung auf militarischem Gebiete mit sich und darait auch eine Neu- 
OrganisatiQn des militarischen Sanitatswesens; es ist wohl zu erwarten, 
daB man hierbei die so reichen Erfahrungen des groBen Krieges grund- 
legend verwerten wird. Es wurde gerade auf dem Gebiete der Neurologie 
und Psychiatrie — ich verweise nur auf die psychogenen Krankheits- 
formen und die SchuBverletzungen des Nervensystems — Hervorragendes 
geleistet imd ein glanzendes Zeugnis daftir erbracht, daB unsere Fach- 
wissenschaft unter den Hauptdisziplinen der Kriegsmedizin mit an 
erster Stelle steht, durchaus ebenblirtig den altbekannten Kriegsfachem 
der Chirurgie und Hygiene; daraus ergibt sich, daB ihre Vertreter 
berufen sind, bei der zweifellos notwendigen und auch kommenden 
Reformierung des Militarsanitatswesens schaffend mitzuhelfen. Zweck 
dieser Veroffentlichung ist, auf Grund einer 4 jahrigen Felddienstleistung 
und mehrmonatlicher Tatigkeit im Hinterlande eigene Beobachtungen 
und Anregungen zu bringen und Fachkollegen zur Mitteilung ihrer Er¬ 
fahrungen und Vorschlage aufzufordern. 

Wenn in der t)berschrift des Aufsatzes vom psychiatrisch geschulten Neuro¬ 
logen gesprochen wird, so sei bemerkt, daB die an den osterreichisch-ungarischen 
und vielen reichsdeutschen Universitaten bestehende Vereinigung der neurolo- 
gischen und peychiatrischen Disziplin an fur beide Facher gemeinsamen Kliniken 
fur die Ausbildung des militarischen Fachkollegen besonders vorteilhaft ist. iEs 
gilt dies namentlich hinsichtlich der Dienstverhaltnisse an der Front, wo der Fach- 
arzt, der meistens einen groBeren Frontabschnitt zu veraorgen hat, auf sich allein 
angeYriesen ist, in der Neurologie wie Psychiatrie tatig und daher in beiden Fachem 
gut bewandert sein muB, ganz abgesehen davon, daB das groBe und so wichtige 
Gebiet der Neurosen im Kriege eine psychiatrische Sellulung des behandelnden 
Arztes erfordert. Voraussetzung ist nur, daB jeder Facharzt, gleichgiiltig welchen 
Zweig der Medizin er beherrscht, in seiner eigenen Disziplin verwendet wird, worauf 
ja iibrigens in unserem Heere — wenigstens im spateren Verlaufe des Krieges — 

J ) Nachstehende Ausfuhrungen waren bereits Ende 1918 fertiggestellt, ihre 
Veroffentlichung konnte auBerer Umstande halber erst jetzt erfolgen. 
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im allgemeinen Bedacht genommen worden ist. Dem in jedem Betriebe geltenden 
Grundsatze der moglichsten Erspamis von Arbeitskraften und hochsten Ausnutzung 
derselben kommt im Rriege, namentlich hinsichtlich des Mangels an geschnlten 
Arbeitem, besondere Bedeutung zu. Daher ist eine der wichtigsten Fragen die einer 
zweckmaBigen fachlichen Einteilung. 

Hinsichtlich des Ortes unserer fachlichen Tatigkeit haben wir zu- 
nachst die Dreiteilung in Front bzw. vorderen Etappenraum, in Etappe 
und in Hinterland zu beriicksichtigen. Im allgemeinen laBt sich wohl 
sagen, daB die durchschnittlichen Arbeitsleistungen von der Front 
gegen das Hinterland zu an Starke entschieden zunehmen, wofiir schon 
die groBe Anzahl und der ungleich hohere Belag der militarischen 
Krankenanstalten, die gleichzeitige Versorgung ziviler Spitaler im eigenfc- 
lichen Etappenraum und im Hinterlande sprechen. 

Betrachten wir zunachst die Verhaltnisse der Front bzw. im vorderen 
Etappenraume. Wahrend der ersten Kriegsmonate konnte schon zufolge 
der damaligcn militarischen Verhaltnisse, so des ausgesprochenen Bewegungs- 
krieges in Ostgalizien und Serbien — Vormarsch, Ruckzug — von einer system- 
maBigen neurologischen Organisation an der Front keine Rede sein. Eine Aus- 
nahme bildete der militararztliche Dienst in der belagerten Festung Przemysl, 
wo wir einereeits an der Front standen, anderseits gutausgeriistete Spitaler, darunter 
ein vollkonunen ausgebautes Gamisonspital, zur Verfugung hatten, dessen psychia- 
trische Abteilung eine fachgerechte Unterbringung und Behandlung der Geistes- 
und Nervenkranken ermoglichte. Dank des verstandnisvolleii Entgegenkommens 
des Festungs-Sanitatschefs Oberstabsarzt Dr. Adolf Schonbaum konnte der 
neurologisch-psychiatrische Di nst auch in den ubrigen Fcstungsspitalem organi- 
siert werden, und es ergab sich wahrend der Belagerung eine reichliche kon- 
siliare Tatigkeit hinsichtlich der Versorgung der Nerven* imd Geisteskranken, 
der SchuBverletzungen des Nervensystems und beim Festungsgerichte. Ahn- 
liche fachliche Verhaltnisse wie in Przemysl entwickelten sich im spateren Ver- 
laufe des Feldzuges an den verschiedenen Fronten unseres Heeres zufolge des 
Stellungskrieges und der steten Zunahme unserer Kriegserfahrungen immer 
mehr zur groBeren Vollkoramenheit. Meine spateren Beobachtungen beziehen 
sich ausschlieBhch auf die Kriegsverhaltnisse in Ostgalizien bzw. Woihynien und in 
der Ukraine, wo ich durch 3 Jahre einer Chirurgengruppe der Klinik vonHochen- 
egg als neurologischer Berater zugeteilt und zugleich als neurologischer Kon- 
siliararzt des 2. operierenden Armeekommandos in Verwendung war. Di' ziemlich 
lebhafte Gefechtstatigkeit auch wahrend des winterlichen Stellungskampfes, 
der wiederholte Bewegungskrieg (Bug-Offensive 1915, Brussilow-Offens've 1916, 
Kerenski-Offensive, deutsch-bsterreichischer Durchbruch bei Zloczdw, Vormarsch 
nach Tamopol und spater in die Ukraine 1917 — 1918) brachten ein rcichliches 
psychiatrisch-neurologisches Material, das wir hinsichtlich des weiteren Verlaufes 
einzelner Falle — namenthch wahrend des Stellungskrieges — Monate hindurch 
beobachten konnten. Ich versah mit den Chirurgen des Feldspitales auch den 
Inspektionsdienst (erste Versorgung des Frischvervvundeten), fuhrte vorlibergehend 
eipe Leichtverwundetenstation, assistierte bei Operationen und konnte hierdurch 
namentlich bei den Schadel- und Ruckenmarksoperationen einen genauen Ein- 
blick in Art und Umfang der Verletzung, den spateren Wundverlauf gewinnen, 
was fur beratende Neurologen auch hinsichtlich der spateren Beurteilung der 
Schadelverletzungen von groBem Belang ist. 

AuBer der Beratertatigkeit in der Ohirurgie bietet sich dem Neurologen an 
der Front weiterhin ein Arbeitsfeld auf dem Gebiete der Neurosen; die Kriegs- 
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erf&hrung hat uns gelehrt, daB die Neurosen an der Front nicht allzu haufig, jeden- 

falls ungleich seltener vorkommen als im Hinterlande, wo sie durch verschiedene 

ihre Entwicklung begiinstigende Verhaltnisse direkt geziichtet werden, daher \ 

die Forderung nach einer moglichst baldigen und facharztlichen Behandlung 

der Neurosen im Etappenraume bzw. weiterem Frontbereiche als ungemein wichtig 

heute bereits allgemein anerkannt ist. Welche Vorteile eine rechtzeitige und zweck- 

maBige Behandlung der Neurosen bringt, sah ich im Kriege zuerst wahrend der 

Belagerung von Przemysl, wo viele Falle schon nach wenigen Stunden vom Ge- 

fechtsfelde weg in facharztliche Behandlung kamen; von 60 Neurosen konnten 

66 (90%) symptomenfrei entlassen werden. 

Im Herbste 1916 konnte ich in unserem ungefahr 18—20 km hinter der Stel- 
lung gelegenen Feldspitale eine eigene kleine Beobachtungsstation ftir Nerven- 
kranke mit einem normalen Belage von 20 Betten errichten und kann auf Grund 
der daselbst gewonnenen Erfahrungen — Heilung in 84,4% der Falle — die An- 
schauungen anderer hinsichtlich der Notwendigkeit der Errichtung von neuro- 
logischen Stationen nahe hinter der Front (Wollenberg, Stransky, Redlich, 

Mohr, Lewandowsky, Lilienstein, Willmans, Rieder u. a.) nur vollauf 
bestatigen. Unser Material umfaBte nicht allein Granatexplosions-Neurosen, 
die wahrend des winterlichen Stellungskampfes sparlicher zuflieBen, und sonstige 
offenkundige nervose Storungen funktioneller und organischer Natur, sondern 
auch gewisse innere Erkrankungen, so namentlich Falle, die unter der Diagnose 
Rheumatismus, Gicht, Schienbeinschmerzen, Myalgien einhergingen, und die 
sich sehr haufig als psychogen bedingte bzw. beeinfluBte Erscheinungen erwiesen. 

Ahnliches gilt auch von gewissen leichten Gelenkskontusionen, Verstauchungen, 
die oft wochenlang an chirurgischen Stationen verbunden und geschient lagen und, 
wie ich selbst wiederholt sah, durch energische suggestive Therapie sehr rasch 
zur Heilung gebracht werden konnten. 

Wie weit die frontnahe Nervenstation von der Stellung entfemt liegen soil, 
laBt sich im allgemeinen nicht bestimmen; hierfiir sind die jeweiligen ortlichen 
Verhaltnisse (Terrain, Zu- und Abschubmoglichkeit, Tragweite der feindlichen 
Geschiitze) maBgebend. Zu nahe soil sie jedenfalls nicht der Front sein, damit 
die Kranken nicht durch den allzu lauten Gefechtslarm beunruhigt werden und 
nicht jede kleine Frontverschiebung das Spital zur Evakuierung bzw. Marsch- • 
bereitschaft zwingt. Es empfiehlt sich aus verschiedenen Griinden in einem Armee- 
bereiche mehrere von der Front verschieden weit entfemte neurologische Abtei- 
lungen zu errichten, die untereinander in einem engen Verkehrsverhaltnisse stehen 
sollen. So bestand auch bei unserer Armee eine zweite groBere Neurosenbeobach- 
tungsstation (Oberarzt Dr. Rothfeld) im Hauptetappenorte Lemberg, wohin 
die Falle teils unmittelbar von der Truppe, teils auf dem Umwege der Front- 
und Etappenspitaler kamen. Auch unserer Station war so Gelegenheit gegeben, 

Falle, die hier nicht zur Heilung gelangten oder die wir militarischer Verhaltnisse 
halber abschieben muBten, der Lemberger Abteilung zu iiberweisen. 

Laut Bericht, den mir Herr Kollege Dr. Rothfeld liebenswiirdigerweise zur 
Verfiigung stellte, wurden in der Lemberger neurologischen Station von 417 in 
der Zeit vom 15. X. 1916 bis 10. XI. 1917 aufgenommenen Neurosen 72,4% ge- 
heilt, hiervon 31,9% als diensttauglich direkt zu ihrem Truppenkorper, 40,6% 
ab zwar genesen, aber noch erholungsbedUrftig zu ihrem Kader entlassen; 27,6% 
wurden ins Hinterland abgeschoben. 

Ein weiteres praktbches Erfordemis bt die Versorgung der geheilten, aber 
noch erholungsbedurftigen Neurotiker, die am zweckmaBigsten durch Unter- 
bringung in den allgemeinen Erholungsheimen hinter der Front bzw. im vdrderen 
Etappenraym erfolgt. 

Z. I d. g. Near. u. Psych. O. LIX. 19 
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Unsere fachliche Tatigkeit an der Front ist aber nicht nur eine rein neurolo- 
gische, sondern auch psychiatrische. Wenn dies© auch an Unifang der ersteren 
wesentlich nachsteht, so gibt es fiir den Psychiater allerlei recht verantwortungs- 
volle Arbeit sowohl auf dem Gebiete der klinischen wie forensischen Psychiatrie. 
Ich verweise zunachst namentlich auf akute Psychosen wie psychogene Geistes- 
stdrungen, pathologische Affektzustande, epileptische Psychosen, psychische 
Ersch&pfungszustande usw., die besondera dann, wenn sie von heftigen motorischen 
Erregungszustanden begleitet sind, auf dem Truppenhilfsplatze nicht lange be- 
lassen werden konnen, sondern ehebaldigBt in fachgemaBe Behandlung kommen 
miissen. Die erste Versorgung und der Transport solcher Geisteskranker ist an 
-der Front mangels peychiatrischer Einrichtungen nur mit Zuhilfenahme von 
Improvisierungen moglich und oft sehr schwierig. Es erweist sich infolgedessen 
ajs sehr zweckmaBig, die neurologischen Stationen auch zur Aufnahme von Geistes- 
kranken feldmaBig einzurichten und den Abschub derselben aus einem groBeren 
Armeebereich an die Station zu organisieren, wo Psychosen mit kiirzerer Verlaufs- 
dauer bis zum Abklingen der Erscheinungen zuriickbehalten, die anderen nach 
griindlicher Untersuchung unter fachkundiger Begleitung in eine psychiatrische 
Anstalt des Etappenraumes bzw. des Hinterlandes weitergeleitet werden. Es 
wird dadurch auch der groBe Ubelstand vermieden, dafi Geisteskranke ohne jede 
Krankengeschichte oder nur mit einem auBerst diirftigen Vermerk von der Front 
in die Hinterlandsanstalt gelangen, wodurch die spatere Beobachtung und Be- 
urteilung manches FaUes sehr erschwert sein kann. 

In jedem Armeebereiche bestehen mehrere Feldgerichte, und es ist daher 
unbedingtes Erfordemis, daB denselben wenigstens ein Psychiater zur Verfugung 
steht, dem natiirlich bereits friihere gerichtsarztliche Tatigkeit sehr zust&tten 
kommt. Sein Amt ist ja gerade im Felde ein sehr vera ntwortungsvoiles, und es 
konnten psychiatrische Gutachten eines nicht psychiatrisch geschulten Arztes 
unter Umstanden recht verhangnisvoll werden; auch hat ein solcher vor Gericht 
nicht jene Autoritat, die gerade bei Feldgerichten oft sehr notwendig gewesen 
ware. 

Diesem Bediirfnis kann leicht vollauf entsprochen werden, wenn Kriminelle 
zur Untersuchung ihres Geisteszustandes entweder dem Feldgerichte am Orte 
, der neurologischen Station oder in dieselbe selbst iibersteUt werden. Die forenBiseh. 
psychiatrische Tatigkeit an der Front laBt sich hinsichtlich AusmaB nicht im 
entfemtesten mit der im Hinterlande und auch nicht in der Etappe vergleicben; 
so hatte ich wahrend 4 jahriger Felddienstleistung im ganzen nur gegen 100 Falle 
zu begutachten. 

AuBer dieser mehr minder stabilen Tatigkeit in der eigenen Station erwartet 
aber den Neurologen noch konsiliare Arbeit in benachbarten Feldhospitalem und 
Feldambulatorien, femer bei Konstatierungskommissionen hinsichtlich der Dienst- 
tauglichkeit von Offizieren und Mannschaften der Front und der Etappe. SchlieB- 
lich darf auch nicht auBer Acht gelassen werden, daB der Facharzt auch von Kol- 
legen der Truppenformationen an der Front fallweise zum Konsilium gebeten wird. 
Nach meiner Erfahrung traf dies allerdings recht selten zu; daran ist aber nicht 
etwa ein geringeres Bediirfnis seitens der Truppenarzte Schuld, sondern die Urn* 
standlichkeit des bisher iiblichen Dienstweges, der vom Regimentschefarzt nach 
Passieren verschiedener Zwischenstationen zum Armee-Sanitatschef fiilirte, dem 
allein die Verfugung iiber die mobile Verwendung der verschiedenen Konsiliararzte 
zustand. Wenn ich auch die Ansicht fiir gerechtfertigt halte, daB der Konsiliararzt 
in dienstlicher Hinsicht dem Armeesanitatschef unmittelbar unterstellt ist und 
demselben vom Verlassen seines Dicnstortes Meldung zu erstatten hat, so muB 
andererseits doch fiir den beratenden Arzt an der Front eine groBere Bewegungs- 
freiheit und eine selbstandige Stellung gefordert werden. Er soil nicht nur dann 
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auswarts kommandiert werden, wenn zufallig mal ein hdherer Offizier erkrankt ist, 
sondem nach seinem eigenen Ermessen und Gutdiinken in die I^age kommen, 
die Verhaltnisse in der Stellung selbst zu studieren, sich mit den Arzten der Truppen 
und Sanifcatskolonnen hinsichtlich Unterbringung, Behandlung, Abschub der 
Nervenverletzten, Neurosen und Geisteskranken zu beraten und wenn er von einem 
Kameraden an der Front zum Konsilium benbtigt wird, ohne vorherige Einholung 
einer besonderen Erlaubnis seitens des zustandigen Sanitatschefs auch diesem 
Rufe folgen konnen, vorausgesetzt, dafl die dienstlichen Verhaltnisse sein Ab- 
kommen rechtfertigen. Nur so ist ein inniger Kontakt zwischen Front und neuro- 
logischer Station moglich; ist doch gerade hinsichtlich der Neurosen eine fach- 
gemaBe Behandlung bereits am Regimentshilfsplatze die beste Prophylaxe. Ich 
hatte Gelegenheit, die konsiliare Tatigkeit eines weit iiber die Grenzen unserer 
alten Monarchie bekannten Professors der Chirurgie, der zur Kriegsdienstleistung 
freiwillig eingenickt war, zu beobachten; sie war dank der Schwerfalligkeit des alten 
Dienstweges, der Abhangigkeit vom Sanitatschef eine recht bescheidene gewesen. 

Nach den mitgeteilten Erfahrungen ist ein psychiatrisch geschulter Neurologe 
an der Front ein unbedingtes Erfordemis; seine Tatigkeit ist eine vielseitige, ver- 
antwortungsvolle, aber quantitativ in den einzelnen fachlichen Zweigen relativ 
wenig umfangreiche, so daft die allgemein notige Forderung, mit Arbeitskr&ften 
sparsam umzugehen, auch hier vollauf beriicksichtigt werden kann. Es wtole 
m. E. im allgemeinen vollstandig genligen, den Front- und vorderen Etappen- 
bereich eines Korps-, bzw. eines entsprechenden Abschnittskommandos mit einem 
Neurologen zu besetzen, ja unter gunstigen ortlichen Verhaltnissen \md bei schwa- 
cheren Truppenbestanden kann auch ein groflerer Heereskorper mit einer Kraft 
sein Auslangen finden. Zu systematisieren aber ware jedenfalls die SteUe des 
Neurologen ahnlich der des Hygienikers fiir den Bereich eines Korps. Die engere 
Diensteinteilung erfolgte am besten in jener Sanitatsanstalt, der die Neurosenab- 
teilung angegliedert ist, oder falls sich eine solche nicht errichten lieBe, im Ver- 
bande einer Chirurgengruppe, die einen Neurologen kaum entbehren kann. 

Was hinsichtlich der Neurologie und Psychiatrie im Felde gesagt wurde, 
gilt im analogen Sinne auch von anderen klinischen Fachern, so namentlich der 
Chirurgie, intemen Medizin, Augen- und Ohrenheilkunde, sowie dem Fache fiir Haut- 
und Geschlechtskrankheiten. Wir kommen damit zur Forderung nach Errichtung 
von Zentral- oder Hauptfeldspit&lern hinter der Front, wobei ein grdBerer 
Verwaltungsapparat absolut nicht notwendig ist, man im Gegenteil mit recht be- 
scheidenen Mitteln auskommen kann. Ich verfiige diesbezuglich iiber eigene Er¬ 
fahrungen; so befanden sich in Zloczdw, einem etwa 16—18 km hinter der Front 
gelegenen Etappenorte, zwei Feldspitaler. Das eine (unserige) war chirurgisch und 
demselben der Neurologe und Okulist zugeteilt, von denen jeder eine eigene kleine 
Abteilung hatte; femer war demselben eine Station fiir Haut- und Geschlechts- 
kranke sowie eine Frauenabteilung (Behandlung geschlechtekranker Frauen der 
Umgebung, t)berwachung des Offiziers- und Mannschaftsbordells) mit je einem 
Facharzte unterstellt. Das zweite Spital als Epidemiespital bestimmt, hatte 
auBerdem eine eigene interne Abteilung und es waren ihm weiterhin zugeteilt der 
Spezialist fiir Ohrenheilkunde sowie der Leiter des Epidemielaboratoriums und der 
Was8ermann8tati .n. Der Augen- und der Ohrenarzt batten iiberdies eigene Ambu- 
latorien. Das Material fiir beide Spitaler, die in dieser Ausbildung ein kleines, 
facharztlich gut ausgerustetes Krankenhaus nahe der Front darstellten, erstreckte 
sich auf den Raum von 2—3 Divisionen und den anschlieBenden vorderen Etappen- 
bereich. Diese Vereinigung von Facharzten an einem zentral hinter einem groBeren 
Frontabschnitte gelegenen Orte erwies sich als ungemein praktisch; ganz abge- 
sehen von der in erster Linie zu beriicksichtigenden Wohltat, die eine baldige fach- 
gemaBe Behandlung dem kranken und verwundeten Soldaten an der Front bietet 
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und den Vorteilen und Erspamissen, die sie dem Staate bringt, ist durch eine solche 
gemeinsame Tatigkeit eine genauere, verlaBliche Unterauchung der Falle, eine 
wirklich wissenschaftliche Betrachtung derselben moglich. Die Verhaltnisse der 
2. Armee, als wir noch in Ostgalizien waren, konnen diesbezUglich als mustergultig 
und grundlegend bezeichnet werden. 

Hinsichtlich der fachlichen Tatigkeit in der Etappe und dem Hinterlande 
stehen mir eigene Erfahrungen nur in geringem AusmaBe zur Verfiigung, sie be- 
ziehen sich eigentlich nur auf eine mehrmonatliche dienstliche Verwendung als 
Leiter einer Epileptikerstation im Hinterlande. Die Etappe stellt den tTbergang 
von der Front zum Hinterlande dar, sie ist das Bindeglied zwischen beiden, dem die 
wichtige Aufgabe zufallt, den KrankenzufluB von den Frontspitalem zu sammeln, 
zu ordnen und, wenn die militarischen Verhaltnisse es erlauben, geeignete Falle 
bis zur Heilung bzw. Erlangung der Diensttauglichkeit fiir die Front oder die Etappe 
zuruckzuhalten, anderes Material nach Moglichkeit mit Beriicksichtigung der Art 
der Verletzung bzw. Erkrankung in die entsprechenden Sanitatsanstalten des 
Hinterlandes abzuschieben. Es wird sich daher hinsichtlich unseres Faches emp* 
fehlen, in groBeren Etappenorten Zentralstationen fur Nerven- und Geisteskranke 
mit mehreren Unterabteilungen zu errichten, so fiir SchuBverletzungen des Nerven- 
systems (am zweckmaBigsten in Verbindung mit einer Chirurgengruppe), fiir 
organische und funktionelle Nervenkranke, fiir psychogene Neurosen und fiir 
Geisteskranke; hinsichtlich der Versorgung letzterer wird man bestrebt sein 
miissen, sie ehebaldigst in einer militarischen oder zivilen psychiatrischen Ab- 
teilung unterzubringen. Eine Hauptaufgabe der Etappe ist auch fiir die Er- 
richtung von Genesungs- und Erholungsheimen fiir die Soldaten zu sorgen, wo 
namentlich die symptomenfrei gemachten psychogenen Neurosen bis zur Erlangung 
ihrer Dienstfahigkeit fiir die Front oder Etappe verbleiben konnen, damit sie 
dem verderblichen EinfluB des Hinterlandes entzogen werden. Die Zahl der 
notigen Facharzte ist in der Etappe groBer als an der Front, andererseits aber 
die Auswahl der Einzelnen hinsichtlich ihrer Dienstverwendung insofem erleichtert, 
als die Aufteilung des neurologisch-psychiatrischen Materiales durch gesonderte 
Unterbringung der Kranken in einzelne Unterabteilungen die Verwendung rein 
neurologisch bzw. nur psychiatrisch ausgebildeter Rrafte moglich macht. Am 
vollkommensten in alien wissenschaftlichen und auch administrativen Belangen 
ist die Kriegsneurologie und - psychiatric im Hinterlande vertreten. Hier sind 
es namentlich stabile Anstalten wic neurologisch-peychiatrische und chirurgische 
Kliniken, Garnison- und Reservespitaler, Krankenhauser und Irrenanstalten, 
welche das von der Etappe zustromende Material beherbergen und uber eine groBe 
Anzahl klinisch geschulter Facharzte verfiigen miissen. Ich erinnere nur an die 
Neurosenabteilungen, Epileptikerstationen, an die Versorgung bzw. Nachbehand- 
lung der SchuBverletzungen des Nervensystems, die zur Errichtung eigener Sta- 
tionen fiir Him- und Ruckenmarksverletzte gefuhrt hat. Dazu kommt noch, daB 
der Fachkollege im Hinterlande, wie auch zum Teil schon in der Etappe durch 
Konstatierung von Nerven- und Geisteskranken hinsichtlich Diensttauglichkeit 
und Kriegsdienstbeschadigimg schwer belastet wird, daB weiterhin die forensisch- 
psychiatrische Tatigkeit namentlich in groBeren Stadten des Hinterlandes hin¬ 
sichtlich Umfang mit der an der Front gar nicht verglichen werden kann. So hatte 
z, B. Stransky, wie ich einer brieflichen Mitteilung verdanke, in den drei Kriegs- 
jahren in Wien Uber 1000 Falle zu begutachten! 

Die Kriegserfahrungen haben uns gezeigt, wie umfangreich, viel- 
seitig und verantwortungsvoll die Tatigkeit des Neurologen und Psychia¬ 
ters ist. Sie lehren uns weiter die Notwendigkeit einer Organisation 
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der Krafte zur Bewaltigung des groflen Arbeitsmateriales und damit 
einer Reformierung des militarischen Sanitatsweserra. Es handelte sich 
da um eine Reihe von Fragen, die meines Erachtens nur durch eine 
gemeinsame Arbeit unserer akademischen Lehrer und der militarischen 
Fachkreise gelost werden konnen, wobei es ohne weiteres klar ist, daB 
die im Kriege gewonnenen Erfahrungen die Grundlage fur die Neu- 
ordnung des militarischen Sanitatswesens auch im Frieden abgeben 
miissen. Ich will hier auf die einzelnen Fragen nicht naher eingehen, 
auch liegt es mir durchaus ferne, bisherige MiBstande abfallig be- 
urteilen zu wollen. Notwendig ist jedenfalls eine genaue Evidenzfiihrung 
der im Kriegsfalle zur Verfugung stehenden fachlichen Krafte, eine ent- 
sprechende Verteilung und Ausnutzung derselben zur ausreichenden 
Versorgung des Feldheeres und des Hinterlandes, wobei auch auf einen 
regeren Austausch der Arzte zwischen Front und Hinterland Riick- 
sicht genommen werden soil. 
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tlber einen neuen Typus der Entbindungslahmung mit vor- 
wiegender Beteiligung der Brust- und Schulterblattmuskeln. 

Yon 

Hildegard Langbein. 

(Aus der Universitats-Kinderklinik Jena [Vorstand Prof. J. Ibrahimj.) 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 23. Mai 1920.) 

Unter den Entbindungslahmungen der Kinder werden gewohn- 
lich drei Typen unterschieden: Der Oberarmtypus, der Unterarmtypus 
und die Totallahmung des Plexus brachialis, worunter man die Kom- 
bination der beiden ersten Arten versteht. Doch sind auch bei dieser 
totalen Lahmung die eigentlichen Muskeln des Schulterblatts nicht 
betroffen. Der Unterarmtypus betrifft die Muskeln des Unterarms 
und der Hand, welche vom 7. bis 8. Cervical- und dem 1. Thorakal* 
nerven versorgt werden. Hierbei findet man fast stets oculopupillare 
Symptoms (Klumpkesche Lahmung). Der haufigste Typus der Ent¬ 
bindungslahmung ist die obere oder Duchenne - Erbsche Plexus- 
lahmung. Diese erstreckt sich hauptsachlich auf diejenigen Muskeln, 
welche von der 5. und 6. Cervical wurzel ihre Nervenzweige erhalten, 
also Deltoideus, Biceps, Brachialis, Supinator longus und Infraspinatus. 
Das daraus entstehende Krankheitsbild sei mit wenigen Worten gekenn,- 
zeichnet: Der Arm hangt schlaff am Korper herab. Die Schulter ist 
gesenkt. Der Oberarm kann nicht oder nur sehr wenig gehoben werden, 
ist einwarts rotiert und adduziert. Der Vorderarm kann im Ellbogen- 
gelenk nicht gebeugt werden, ist stark proniert. Die Hand ist ebenfalls 
in Pronationsstellung. Die Finger sind gebeugt, doch frei beweglich. 
Die Lahmung ist fast immer eine atrophische. Es finden sich Verande- 
rungen in der elektrischen Erregbarkeit von Abschwachung oder Verlust 
der faradischen Reaktion bis zur vollstandigen E. A. R. Sensibilitats- 
storungen fehlen meist. In seltenen Fallen werden von der oberen 
Plexuslahmung nur einzelne Muskeln betroffen, oder aber die Lahmung 
greift auf andere Muskeln der Schulter uber, z. B. die Rhomboidei, den 
Serratus anterior und Pectoralis major. 

Uber einen besonderen Typus von Entbindungslahmung, bei dem 
die sonst so seltene Lahmung der Brust- und Schulterblattmuskeln 
sogar im Vordergrund stand, mochte ich im folgenden berichten. 
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Die Beobachtung, deren Krankengeschiohte ich Herrn Prof. Ibrahim ver- 
danke, betrifft einen Knaben von 8 Jahren. Der Vater war lunge nkrank. Ob 
die Geburt, welche nur in Gegenwart einer Hebamme erfolgte, besonders schwer 
war, war nicht zu erfragen. Die Mutter wuBte nur anzugeben, daB der Kopf 
voranging. Unmittelbar nach der Geburt wurde am Arm nichts bemerkt. Der 
Junge war als kleines Kind viel krank, hatte viel Durchfall. Von frlih an fiel 
eine Lahmung des rechten Armes auf, doch einen bestimmten Zeitpunkt konnte 
die Mutter nicht angeben. 

Befund am 30. Juli 1919: KorpergroBe gering, 107 cm, gegenliber 120 cm 
DurchschnittsgroBe. Emahrungszustand befriedigend. Etwas blasse Haut und 
Schleimhaute. MaBig zahlreiche Nacken- und Halsdriisen. Starke Lymphfollikel 
im Rachen, zerkliiftete Tonsillen. Unterer Leberrand flihlbar, sonst innere Organe 
ohne abnormen Befund. 

Das rechte Schulterblatt steht beim Heben des Arms nach vom flligelformig 
ab. Hande und Vorderarme scheinen vollig normal. Handedruck kr&ftig. Pro¬ 
nation und Supination unbehindert. Der Oberarm ist rechts wesentlich diinner 
als links. Biceps und Triceps scheinen atrophisch, doch ihre Funktion ist vor- 
handen. Die grobe Kraft im Biceps ist sogar ziemlich gut, im Triceps erheblich 
geschwacht. Der Deltoideus ist recht betrachtlich atrophisch, und zwar be- 
sonders der claviculare Anted. Grobe Kraft im Deltoideus recht gering. Der 
Pectoralis major erscheint rechts wesentlich schwacher als links. Moglicherweise 
ist auch der rechte Latissimus dorsi geschwacht. Am auffalligsten ist die Lah- 
mung der Muskulatur des Serratus ant., die in dem bekannten flugelformigen 
Abstehen des Schulterblatts ihren Ausdruck findet, sowie in der Unmoglich- 
keit, den Arm liber Schulterhohe zu heben. Die Mm. rhomboidei scheinen auch 
rechts vollstandig gelahmt. Es gelingt dem Pat. nicht gut, das Schulterblatt 
der Wirbelsaule zu nahem. links entstehen bei diesem Versuch deutlich Muskel- 
wlilste zwischen Schulterblatt und Wirbelsaule; rechts bildet sich nur ein Wulst 
oberhalb der Spina scapulae, wahrend am inneren Schulterblattrand eine Ver- 
tiefung entsteht. Das Heben des Schulterblatts gelingt gut und anscheinend rechts 
und links mit gleicher Kraft. Musculus infraspinatus ist jedenfalls vor- 
handen, immerhin vielleicht etwas geschwacht. Beim Hochheben des Kindes 
macht sich ein leichter Grad von losen Schultern rechts bemerkbar. 

Sensibilitat ist ungestort. Spitz und stumpf wird liberall tadellos erkannt, 
feine Beriihrungen liberall empfunden. 

Irgendwelche sonstige Lahmungen bestehen nicht. Patellarreflexe sehr leb- 
haft. Biceps- und Tricepsreflex links lebhaft, rechts nicht deutlich auslosbar. 
Himnerven ohne abnormen Befund. Pupillen gleich weit, ebenso Lidspalten. 

Elektrischer Befund: Faradisch ist der Biceps, Triceps, Pectoralis 
major gut erregbar, ebenso der obere Teil des Trapezius. Der Deltoideus ist nur 
'sehr schwach erregbar. Die Rhomboidei sind gar nicht erregbar. Ebensowenig 
N. thoracicus longus. Galvanisch bekommt man im Bereich des Deltoideus 
nur mit starkeren Stromen (6,8 und 10 M.-A.) Zuckimgen, die aber bliteartig sind; 
Reizschwelle flir Anode und Kathode gleich. N. thoracicus longus ist auch galva¬ 
nisch unerregbar. 

DasErgebnis der Untersuchung war demnach folgendes: 
Ganz gelahmt bei fehlender elektrischer Erregbar keitwaren: 
Serratus, Rhomboidei, Trapezius irif. Paretisch mit par- 
tieller Entartungsreaktion: Der Deltoideus; geschwacht 
und leicht atrophisch bei normaler elektrischer Reaktion 


Digitized b 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



296 H. Langbein: t)ber einen neuen Typus der Entbindungslahmung 

waren Biceps, Triceps, Pectoralis major und Latissimus 
dorsi. 

Die Lahmung war also am ausgepragtesten in den Muskeln, die fur 
gewohnlich bei der oberen Plexuslahmung verschont bleiben, wahrend 
die eigentliche Erbsche Gruppe nur unvollstandig beteiligt war. Der 
Brachioradialis, der bei der typischen oberen Entbindungslahmung 
meist mitbeteiligt ist, war ganz verschont. Die anderep Muskeln mit 
Ausnahme des Deltoideus zeigten nur noch Reste fraherer Lahmung 
(Schwache und Atrophie). Es handelt sich also um einen ganz ungewohn- 
lichen Fall von Entbindungslahmung. DaB wir es mit einer Entbindungs¬ 
lahmung zu tun haben, laBt sich zwar nicht auf Grand der anamne- 
stischen Angaben mit volliger Sicherheit behaupten. Wir halten es 
gleichwohl mit aller Bestimmtheit ftir eine Entbindungslahmung, da die 
Lahmung seit den ersten Lebenswochen besteht und keinerlei ar derwc itige 
traumatische Einwirkung bei dem Kind in Frage kommen kann, ebenso- 
wenig eine akute Poliomyelitis; letztere mochten wir schon aus dem 
Grand ausschlieBen, weil die eigenartige Verteilimg der Lahmung 
einem ganz umschriebenen Bezirk des Plexus brachialis entspricht und 
auch der fur die Poliomyelitis charakteristische akute Beginn der Er- 
krankung fehlt. DaB die Lahmung nicht sofort nach der Geburt auffiel, 
wird nicht besonders wundemehmen, da die Mutter auch sonst wenig 
tiber ihr Kind orientiert schien. Auch dtirfte gerade der Lahmungs- 
typus, den wir hier vor uns haben, beim Neugeborenen weniger auf- 
fallen, als die gewohnlichen Ober- oder Unterarmtypen. Eine Pseudo- 
paralyse infolge einer Fraktur oder Epiphysenlosung, auf deren Wichtig- 
keit besonders die Chirurgen (Peltesohn, Gaugele, Lange u. a.) 
hinwiesen, kommt bei unserem Fall auch nicht in Frage. Der Oberarm 
stand nicht in der Innenrotationsstellung, die fur eine Epiphysenlosung 
so charakteristisch ist, auch war kein Callus nachweisbar. Was die 
Therapie anbetrifft, so h&tte man wohl versuchen konnen, durch Faradi¬ 
sation die Muskeln zu kraftigen. Doch ist die Aussicht auf Besserung 
der schon so lange bestehenden Lahmimg sebr gering. Eine Plexus- 
operation kam nicht in Frage, da die Behinderung der Beweglichkeit 
jdes Arms nicht so bedeutend war, als daB man eine so schwierige und % 
noch wenig geubte Operation h&tte wagen mogen. AuBerdem war 
unser Patient schon weit iiber das ftir eine Operation gunstige Alter 
(2 Jahr nach Kennedy) hinaus. Zwar berichtet Kennedy von einer 
Durchschneidung des narbigen Plexus mit anschlieBender Naht der 
Nerven, welche er mit bestem Erfolge bei einem 14jahrigen Madchen 
au8fiihrte, doch ist das ein vereinzelter Fall. Dbrigens durfte die Opera¬ 
tion in unserem Fall besonders schwierig sein, da wir vermuten, daB die 
Wurzejn des Plexus nahe an ihrer Austrittsstelle aus dem Riickenmark 
geschadigt sind. 
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Um den Sitz der Nervenschadigung genau bestimmen zu 
konnen, ist es vielleicht vorteilhaft, sich die Anatomie des Plexus 
brachialis an Hand des folgenden Schemas von Schwalbe, das Oppen- 
heim in seinem Lehrbuch verzeichnet, klarzumachen. 



Wahrend wir bei der typischen Erbschen Lahmung die Lasion in 
den primaren Stamm, der sich aus der 5. und 6. Cervicalwurzel bildet 
(bei A im Schema), verlegen mtissen, ist in unserem Falle der Sitz der 
Schadigung sicher an einer hoher gelegenen Stelle des Plexus brachialis 
(etwa bei B und C) zu suchen. Jedenfalls .mtissen die 5. und 
6. Wurzel vor dem Abgang der kurzen Nerven des Plexus, 
namlich des N. thoracicus longus (fiir den Serratus), des 
N. dorsalis scapulae (Rhomboidei) und desN. suprascapula- 
ris (Trapezius inf. und Infraspinatus) schwer geschadigt, 
wenn nicht ganz zerrissen sein. Der N. musculocutaneus ist nicht 
in alien seinen Teilen betroffen. Denn die von ihm versorgten Muskeln 
(Biceps, Brachialis) sind nur zum Teil gelahmt. Es steht nichts der 
Annahme im Wege, daB der N. musculocutaneus, welcher sich in der 
Hauptsache aus C 5 und C 6 zusammensetzt, auch noch Fasem aus C 1 
erhalt, welche also in unserem Falle verschont geblieben waren. Der 
N. axillaris (Deltoideus) bezieht die Hauptmasse seiner Fasem aus 
C 5 und C 6 ; ebenso der N. radialis (Triceps). Aus dem Anteil, den die 
5. und 8. Cervicalwurzel auch bei der Bildung des N. subscapularis 
(Latissimus) und der Mm. thoacici ant. (Pectoralis) haben, welche 
hauptsachlich aus C 7 stammen (Jolly), erklart sich die teilweise Be¬ 
teiligung auch dieser Muskeln. Vielleicht kann man in unserem Fall 
sogar noch die 4. Cervicalwurzel als geschadigt ansehen, denn der N. tho¬ 
racicus longus soil manchmal auch noch Fasem aus C 4 beziehen. Doch 
miiBte die Verletzung unt^rhalb der Abgangsstelle des N. phrenicus 
liegen, da dieser im vorliegenden Fall nicht betroffen ist. 

Aus diesen Betrachtungen geht hervor, daB wir eine 
neueForm von oberer Entbindungslahmung vor uns haben. 
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Mit einer Schadigung der 5. und 6. Cervicalwurzel vor ihrer 
Vereinigung zum primaren Stamm, also auch vor ihrem 
Austritt aus den Mm. scalenis. 

Ich habe mich bemtiht, in der Literatur ahnliche Falle zu finden 
und konnte 177 Einzelfalle von Entbindungslahmung zusammenstellen 1 ). 
Darunter befanden sich 126 vom reinen Typus Duchenne - Erb, 
15 Oberarm- und 14 Totallahmungen. Doch konnte ich in der 
gesamten Literatur, soweit sie mir zuganglich war, keinen dem unseren 
analogen Fall finden. Der einzige, welcher ihm ahnlich ist, ist der 
Fall von Guillemot (Fall 5). Bei diesem waren auch Serratus ant. (Sca¬ 
pulae weit abstehend), Rhomboidei, Latissimus dorsi, Deltoideus, Trape¬ 
zius inf. und Infraspinatius atrophiert. Was jedoch diesen Fall von dem 
unsem unterscheidet, das ist einmal die Ausdehnung der Lahmung auf 
beide Arme, Triceps fehlt beiderseits ganz (in unserem Fall nur schwach 
atrophisch). AuBerdem sind die Hande und Finger in ihrer Beweglich- 
keit stark eingeschrankt, und es finden sich oculopupillare Symptome, 
wahrend davon bei unserem Patienten keineswegs die Rede ist. In 
diesem Fall von Guillemot sind also auBer den in unserem Fall allein 
betroffenen 5. und 6. Cervicalwurzeln auch C 1 , C a und D x geschadigt. 

Ich habe die wenigen Falle aus der Literatur, in welchen uberhaupt 
von einer Beteihgung .der Brusl*- und Schulterblattmuskeln bei Ent- 
bindungslahmungen berichtet wird, zusammengestellt. 

1. Nadaud: Multipara. Fall von schwerer Wendung bei vorgefallenem 
rechten Arm, der betrachtlich angeschwollen war; starker Zug an den Schultem. 
Nach der Geburt war der ganze rechte Arm gelahmt, reflexlos. Keine Sensibilitat 
noch nach 3 Monaten, sowie Lahmung des Deltoideus, Serratus major, Biceps und 
der anderen Muskeln, die samtlich auch elektrisch unerregbar sind. 

2. Nadaud - Bailly: Multipara. Schwere Wendung, Armvorfall, Extrak- 
tion, Zug an den Schultem. Rechter Arm war ganz gelahmt, reflexlos, unempfind- 
lich gegen Nadelstiche. 2 Monate spater war noch keine Anderung eingetreten. 
Es blieben auch nebst mehreren anderen Muskeln der Deltoideus, Serratus 
magnus und Biceps unerregbar. 

3. Seeligmiiller: 15jahriges Madchen, bei welchem nach der Geburt Dif- 
formitat der linken Schulter bemerkt worden war. Skoliose der mittleren und 
unteren Brustwirbel mit Konvexitat nach rechts. Linkes Schulterblatt schief 
gestellt, kleiner als das rechte, in der Fossa infraspinata nach auBen konkav ge- 
knimmt mit Fraktur im unteren Teil. Durch faradischen Strom lassen sich die 
Mm. rhomboidei nicht nachweisen. Vom Cucullaris einzelne Faserstr^nge. 
Serratus magn. reagiert links auch nicht auf den starkBten Strom. 

4. Jolly: Primipara. Gesichtslage durch den Thornschen Handgriff in 
Hinterhauptslage verwandelt, Deflexion des Riickens dabei nicht ausgeglichen. 


x ) Sammelreferate von Stransky 94 Falle. AuBerdem: Meyer 40, 
Scheppler 7 (Kaumheimer, Gessner, Kruger, Lange, Zappert, Phi¬ 
lippe und Cestan und eine eigene Beobachtung), Bauduy 12, Peltesohn 4, 
Gaugele 4, Kennedy 5, Warnecke 2, Schuller 3, Liebermann 3, Gerber, 
Junkel, Eversmann je 1. 
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An den Armen selbst keine Manipulationen. Gleich nach der Geburt ganz eigen - 
artdge Lahmung an beiden Oberextremitaten. Die Vorderarme und Hande in 
nach aufwarts gerichteter Stellung. Die Oberarme liber die Horizontale erhoben, 
vollstandig abduziert, die Vorderarme in spitzwinkliger Beugestellung, pro- 
niert, Hande und Finger schlaff herabhangend; der Kopf nach riickwarts geneigt. 
Passiv frei sind Kopf-, Schulter- und Oberarmbewegungen, ebenso weitere Beugung 
der Vorderarme; aktiv sind aber alle dies© Bewegungen unmoglich; keine Pupillar- 
und Sensibilitatsatorungen. Die Stellung ist keines Redressements fahig, im Schlafe 
gleicht sich jedoch der Contracturzustand aus, die Arme hangen alsdann schlaff 
herunter, um nach dem Erwachen wieder in die Contracturstellung zurlickzu- 
kehren. Faradische Erregbarkeit im Pectoralis maj. und Latissimus dorsi 
abgeschwacht. Galvanische Erregbarkeit in diesen Muskeln sowie im Triceps, 
den Hand- und Fingerstreckem und den Interossei trage. Sonst normales elek- 
trisches Verhalten. Nach und nach etwas Beweglichkeit in H&nden und Fingem. 
Befund des Kindea im Alter von l 1 /* Jahren: Die Arme in den Schultern um 45° 
vom Rumpfe erhoben und abduziert. Die Vorderarme im Ellbogengelenk stark 
gebeugt, die Hande der seitlichen Brustwand anliegend; die Handgelenke iiber- 
streckt, rechts die Finger gebeugt, links gestreckt; bei aktiven Bewegungsversuchen 
kommt es lediglich zu starker Hebung der Oberarme in den Schultern. Aktive 
Abduction der Oberarme mangelhaft; aktive Streckung der Vorderarme und der 
Finger hochst unvollstandig; Beugung etwas besser. Die elektrische Untersuchung 
ergibt in den Flexoren der Hand und der Finger, im Opponens pollicis und den 
Fingerstreckem links Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit, im rechten 
Triceps, Latissimus dorsi und Pectoralis maj. fehlt diese ganz. Galvanisch be- 
steht trage Zuckung in den rechtsseitigen Fingerbeugem. In den Streckem und 
Interossei keine sichere Kontraktion, ebenso im Pectoralis maj. und Latissimus, 
wahrend im Triceps nur eine ganz schwache und wurmf ormige Zuckung zu sehen 
war; sonst elektrischer Befund normal. 

5. Guillemot: 23jahriger Mann; beide Scapulae weit abstehend; es ist 
bloB Hebung derselben moglich. In der Ruhelage beide Oberarme vpm Rumpfe 
abgehoben. Riickwartsheben der Arme unmoglich. Humeri einwarts rotiert. 
Vorderarme gebeugt. Auch Hande und Finger in ihrer Beweglichkeit stark ein- 
geschrankt. Finger eingeschlagen. Atrophiert sind: Trapeziusinf., die R h o m - 
boidei, der Deltoideus, Supra- und Infraspinatus und Latissimus dorsi. Triceps 
fehlt beiderseits ganz, links auch Supinator longus hochgradig atrophisch. Das 
Ellbogengelenk difformiert, Radius nach vom luxiert. Herabsetzung der Empfind- 
lichkeit an der Ulnarseite des Unterarms und der Hande. Leichte Facialisparese, 
enge Lidspalte, Miosis. Lahmung seit Geburt. Ursache ist in ungeschickten Trak- 
tionen der Hebamme zu suchen. Diese soli liber 30 Entbindungslahmungen ver- 
ursacht haben. 

0. Guillemot: 18jahriger Mann. SteiBgeburt. 3 Tage nach Geburt Lah¬ 
mung beider Oberextremitaten bemerkt. Rechte Scapula von der Wirbelsaule 
abgehoben, Beweglichkeit eingeschrankt. Rechter Oberarm vom Rumpf ab¬ 
gehoben, einwarts rotiert. Vorderarm gebeugt, stark supiniert; Hand supiniert, 
Palma manus sieht nach auswarts. M. subcapularis gut erhalten, M. supra- und 
infraspinatus atrophisch. Deltoideus funktioniert noch leidlich gut, ebenso Vorder- 
armbeuger. Triceps fehlt. Latissimus dorsi und Pectoralis maj. partiell 
atrophiert. Fingerbeuger funktionieren, Strecker nicht. Radius nach vom luxiert. 
Keine Sensibilitatsstorungen. Links hangt der Oberarm senkrecht herab, ist aus- 
w&rts rotiert, Vorderarm leicht abgebogen, proniert. Deltoideus fehlt, Latissi¬ 
mus dorsi ziemlich atrophiert, Pectoralis maj. ziemlich erhalten; Supra- und infra¬ 
spinatus fehlen. Subscapularis normal. Triceps stark atrophisch; Vorderarm- 
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beuger fehlen. Links leichte Facialisparese. Auch trophische Storungen. Am 
Humeruskopf Callus ftihlbar. 

7. Guillemot: 21 jahriger Mann. SteiBgeburt. Lahmung beider Extremi- 
taten. 3 Wochen nach Geburt erkannt. Linke Schulter steht hoher als die rechte. 
Beweglichkeit beider Schulterblatter eingeschrankt. Rechter Oberarm vertikal 
herabhangend, kann weder gehoben noch nach vorn gebracht werden; am Vorder- 
arm Extension besser als Flexion, Finger gebeugt. Teile des Trapezius wie die 
Rhomboidei beiderseits ladiert, Deltoideus teilweise, Latissimus vollkommen 
atrophisch. Hand geschwollen, cyanotisch. Keine Sensibilitatsstorungen. links 
der Arm in Einwartsdrehung herabhangend, Vorderarm gestreckt. Handbewegun- 
gen gut. Deltoideus und Infraspinatus fehlen vollkommen. Leichte linkskonvexe 
Skoliose in der Halswirbels&ule, rechtsseitiger Schiefhals und Callus der rechten 
Clavicula. 

8. Guillemot: Bruder des vorigen, SteiBgeburt; gleich post partum Lah¬ 
mung des linken Arms. Einschrankung der Schulterbeweglichkeit. Rhomboidei 
und Teile des Trapezi us alteriert. Linker Arm verkiirzt, vertikal herabhangend. 
Es ist nur Vorwartsbewegung moglich. Handbewegungen bis auf Beugung sehr 
mangelhaft. Es fehlen Infraspinatus, Subscapularis, Deltoideus und Latissi¬ 
mus dor si. Anasthetische Zone an der Streckseite des Vorderarms. Rechta 
oculopupillare Symptome; Wirbelskoliose rechts konvex. Clavicularcallus. 

9. Guillemot: 14jahriger Knabe. SteiBgeburt. Am 4. Tage post partum 
sichtbare Lahmung der linken Oberextremitat. Linke Schulter hoher, Beweg¬ 
lichkeit eingeschrankt. Oberarm einwarts rotiert, Unterarm gebeugt. Atrophisch 
waren: Infraspinatus, Deltoideus, Latissimus dorsi, Biceps, Brachialis int.. 
Supinator longus und Trapezius inf., zum Teil Pectoralis maj. 

10. Guillemot: 21 jahriger Mann. SteiBgeburt. 13 Tage nach Geburt Lfch- 
mung des linken Armes bemerkt. Die funktionellen Storungen ahnlich wie in den 
friiher zitierten Fallen. Lasion betraf: Infraspinatus, Deltoideus, Latissimus 
dorsi, die samtlich etwas atrophisch waren. Links auch Klumpkesymptome. 

11. Guillemot: 20jahriger Mann. SteiBgeburt. Doppelseitige Lahmung. 
Besonders betroffen rechts: Pectoralis maj.. Triceps, Rhomboideus, Tra¬ 
pezius inf. und die Handbeuger, links fast die gesamte Muskulatur bis auf den 
Biceps, Brachialis int., Supinator longus und Deltoideus. Betrachtliche Sensi¬ 
bilitatsstorungen. Beiderseits enge Lidspalten. 

12. Gessner: 11 jahriger Junge. Querlage, Extraktion nach Wendung. 
Lahmung des Plexus cervico-brachialis beiderseits. Rechts hochgradige Atrophie 
der Muskeln, links Atrophie und Schwache der Muskeln geringer als rechts, nach 
Ansicht des Autors dadurch bedingt, daB bei der Extraktion der Mittelfinger aul 
die rechts gelegenen Nervenstrange mehr driickte als die Zeigefinger auf der linken. 
Befallen sind: Cucullaris, Stemocleidomastoideus, Platysma, Latissimus 
dorsi, Rhomboidei, Deltoideus, Brachialis, Biceps, Brachioradialis. Hypo- 
plasie der zugehorigen Knochen: Scapula, Rippen, Clavicula, die ihre Kriim- 
mung verloren hat, und des Oberarms, der eine Fraktur am Collum chirurgicum 
aufweist. 

13. Bauduy: 2 Monate alter Junge. Kopf spontan geboren, dann manuelle 
Extraktion, da Schultem sich nicht entwickelten. Kind schwer asphyktisch. 
Lahmung des rechten Arms seit Geburt bemerkt. Rechter Arm hing schlaff am 
Korper. Unterarm und Hand proniert; Handgelenk gebeugt, Daumen adduziert. 
Finger gestreckt. Abplattung des Scapulohumeralgebietes. Humeruskopf scheint 
durch die Haut, die Muskeln ganz atrophiert. Pectoralis maj. scheint fast 
ganz atrophisch. Biceps strickahnlich. Elektrischer Befund mit 2 Mona ten: 
in den Handmuskeln, im Triceps keine Entartungsreaktion, nur herabgesetzte 
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faradische und galvanische Erregbarkeit. Im Biceps, Brachialis ant., Supinator 
longus deutliche E. A. R., faradisch abgeschwacht, galvanisch trfige Zuckung 
mit 5 M.-A. ASZ > KSZ. Im Deltoideus und Infraspinatus faradische und be- 
sonders galvanische Erregbarkeit vermindert. Im Pectoralis maj. faradische 
Erregbarkeit sehr gering, galvanische schwer feststellbar, selbst bei 8 und 10 M.-A. 
Ebenso Teres maj. und Latissimus dorsi. Die faradische Erregbarkeit des 
Serratus magnus, Rhomboideus und Trapezius ist ziemiich gut, galvanische nor¬ 
mal. Gelahmt sind also Deltoideus, Biceps, Brachialis ant., Supinator longus in 
der Hauptsache. 

14. Gerber. Wendung in Narkose, Extraktion, wobei der linke Arm als 
letztes Glied folgte. Fraktur des linken Arms. Heilung unter Verband, seither 
Lahmung desselben. Bei der Aufnahme (5 Wochen alt) hangt der Arm schlaff 
berab. Nur Abduction (Pectoralis) moglich. Elektrischer Befund: Levator sca¬ 
pulae vorhanden, Supra- und Infraspinatus, Teretes anscheinend auch. Tra¬ 
pezius, Latissimus dorsi, Pectoralis maj., Deltoideus fehlen, sowie alle 
Muskeln des Arms galvanisch wie faradisch. Sensibilitat (Nadelstich) im Gegen- 
satz zu rechts links aufgehoben. Beide Kopfnicker verkurzt, von derbem In- 
filtrat eingenommen. Operation: Dehnung des Plexus brachialis. Nach 10 Mo- 
naten faradisch alles da, gleich stark wie rechts. Willklirliche Flexion der Finger 
und Hochheben des Arms. Nach weiteren 2 1 / 2 Jahren werden alle Bewegungen 
in der ganzen linken Extremitat ausgefiihrt, doch mit etwas geringerer Kraft 
als rechts. 

15. Kaumheimer: Kind von 4 1 / 2 Jahren. Gesichtslage. Asphyxie. Lah¬ 
mung beider Arme bald nach Geburt bemerkt. Oberarme etwas abduziert, Vorder- 
arme gebeugt, supiniert. Heben der Arme frei. Adduction nach hinten beschrankt 
(Latissimus dorsi und Teres major). Abduction der Scapula (Rhomboidei), 
Rotationen des Oberarms beiderseits frei. Beim Emporheben unter den Achseln 
gibt rechte Schulter nach. Pectoralis minor; beim Vorwartsstrecken der Arme 
steht rechte Scapula etwas vom Rumpfe ab (Schw&che des Serratusant.). Keine 
Streckung rechts (Triceps), auch passiv nicht ausfiihrbar. Links aktiv fast ganz 
moglich. Beim Gehen flugelartiges Ab- und Emporheben des rechten Arms. Rechte 
Hand stets, linke oft in^Dorsalflexion (Extensor carpi radialis und Ulnaris). Reflexe 
der oberen Extremitaten nicht auslosbar. Pupillen ohne Besonderheiten. N. radi¬ 
alis, medianus, ulnaris galvanisch erregbar. Prompte Reaktion im Deltoideus, 
Biceps, Trapezius, Rhomboidei, Latissimus, Pectorales, Supra- und Infraspinatus. 
Triceps rechte nicht erregbar, ebenfalls Flexor carpi radialis und ulnaris und Finger- 
extensoren rechts. Ea.R. nur rechts am Thenar und Hypothenar. Faradisch: 
rechts keine Triceps- oder Pronatorquadratuswirkimg. Extensor carpi ulnaris 
und radialis und die Extensoren und Flexoren einzelner Finger schwach erreg- 
bar. Links Triceps, Handgelenksflexoren und Extensoren mit starken Stromen 
erregbar. Am schwersten geschadigt waren rechts Triceps, Flexor carp, uln., 
Palmaris longus, Oppon. pollic., Adductor poll., Lumbricales und Interossei, 
Flexor carp, rad., Pronator teres. Abduct, poll. brec. und long., Hypothenar. 
Rechts auflerdem betroffen Pectorales, Latissimus dorsi und Serratus 
ant. Als vollig intakt erwiesen sich Levator scap., Rhomboidei und Supraspinatus, 
die ganze Erbsche Gruppe und Extensor carp. rad. und uln. 

16. Meyer: Pat. 9 Jahre alt. Linkshander. Kopflage, hohe Zange, 4500g. 
Intercerebrale Blutung. Infraspinatus, Deltoideus, Dorsalflexoren der rechten 
Hand funktionieren schlecht. Latissimus dorsi hypotrophisch. Faradisch 
alle Muskeln erregbar. Imbezillitat. Mangelhafte Sehscharfe. Bei Nachunter- 
suchung Pat. 10 Jahre alt. Rechter Arm 2 cm kiirzer als der linke, Schultergelenk 
versteift. Atrophie des Deltoideus und der Oberarmmuskeln. Ellbogengelenk 
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in geringer Beugecontractur. Auswartssotation und Supination aktiv und passiv 
erschwert. Hand proniert. Hebung des Armes nur nach vom moglich. Elektri- 
scher Befund unverandert. 

17. Meyer: 2 Jahre altes Kind. SteiBlage, Extraktion, beide Arme gelost. 
Links Lahmung der Erbschen Muskeln, sowie der Hand- und Fingerstrecker 
und partielle Lahmung des Pectoralis maj. Pat. 12 Jahre bei Nachuntersuchung. 
Heilung ohne Funktionsstoning, wobei auch die Lahmung des Pectoralis restloe 
zuruckgegangen war. 

Eine besondere Form der Geburtslahmung stellen die sich sehr 
ahnelnden Falle von Jolly (Fall 4) und Kaumheimer (Fall 15) dar. 
Bei beiden wird eine Gesichtslage festgestellt, so daB Kaumheimer 
diese fur das Entstehen des Leidens verantwortlich macht. Die be-' 
troffenen Muskeln waren beidemal Pectoralis major, Latissimus 
dor si, Triceps und fast alle Muskeln der Vorderarme und Hande. 
Der Fall Kaumheimer verzeichnet eine Schwache des Serratus ant., 
und auch Jolly sagt, es sei nicht ganz sicher gewesen, ob der Serratus 
ant. beteiligt gewesen sei, da die durch ihn bewirkte Drehung des Schul- 
terblatts nicht vollstandig ausgefuhrt werden konnte. Sehr merkwurdig 
ist, daB sowohl bei Jolly wie bei Kaumheimer die ganze Erbsche 
Muskelgruppe, bei letzterem auBerdem Levator scapulae, die Rhomboidei 
und Extensor carp. rad. und uln., sich als vollig intakt erwiesn, dagegen 
die Muskeln der Hand an der Lahmung beteiligt waren, wodurch sich 
diese Falle von dem unseren wesentlich imterscheiden. Bei diesen Fallen 
ist femer ungewohnlich, daB die Lahmung doppelseitig war. Bei der 
Durchsicht der oben angefiihrten 17 Falle ergibt sich die bemerkenswerte 
Tatsache, daB in 7 Fallen (Fall 4, 5, 6, 7, 11, 12, 15) die Lahmung beide 
Oberextremitaten ergriffen hatte. Dieser hohe Prozentsatz ist um so 
auffallender, als die doppelseitige Entbindungslahmung sonst sehr selten 
ist. Scheppler konnte in seiner Dissertation 1914 nur 25 doppelseitige 
Entbindungslahmungen aus der Literatur zusammenstellen. 

Was nun die Lahmimg der Brust- und Schulterblattmuskeln im 
einzelnen anbetrifft, so ergibt sich aus der obigen Zusammenstellung 
der Falle, daB am seltensten die Beteiligung des Serratus ant. magn. 
ist. Dieser Muskel wurde mit Bestimmtheit nur 5mal (Fall 1, 2, 3, 5,15) 
gelahmt gefunden und war in einem Fall (Jolly) vielleicht auch be- 
troffen. Gerade die Lahmung des N. serratus aber war in unserem Falle 
das augenfalligste Symptom, so daB das Krankheitsbild zunachst den 
Verdacht einer isolierten Serratusatrophie erweckte. 

Die Rhomboidei waren 6mal beteiligt (Fall 3, 5, 7, 8, 11, 12). 
Diese Muskeln werden vom N. dorsalis scapulae (C 6 ) versorgt. Da dieser 
Nerv am meisten zentral vom Plexus brachialis abgeht, an einer Stelle, 
wo die Wurzel noch innerhalb der Mm. scaleni verlauft, erklart es sich 
nach Hoedemaker, daB er bei der Erbschen Lahmung fast stets 
verschont bleibt. 
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Ebenfalls aus der 5. Cervicalwurzel entspringt der N. suprascapularis, 
welcher den Trapezius inferior (der iibrige Teil wird vom N. acces¬ 
sorius innerviert) und den Infraspinatus versorgt. Da dieser Nerv 
bald vor, bald nach der Vereinigung der 5. und 6. Cervicalwurzel zum 
ereten primaren Stamme entspringt, finden wir die zugehorigen Muskeln 
nicht immer bei der Erbschen Lahmung beteiligt. In den hier an- 
geftihrten Fallen war der Trapezius inf. 7 mal (Fall 3, 5, 7, 8, 9, 11,12,14) 
betroffen. Der von den Mm. thoracici long, innervierte Pectoralis 
major fand sich 8mal (Fall 4, 6, 9, 11, 13, 14, 15, 17) beteiligt. Am 
haufigsten scheint die Lahmung des Latissimus dor si zu sein. Der 
diesen Muskel versorgende N. subscapularis erhalt Fasem aus alien drei 
primaren Stellen, als aus C h — D v Man kann sich daher denken, daB bei 
der typischen oberen Plexuslahmung zwar der aus C 5 und C 6 stammende 
Anted des Nerven geschadigt ist, die anderen Fasem des Subscapularis 
jedoch den Latissimus noch so gut versorgen, daB eine Lahmung des 
Muskels nicht entsteht. 

Man sollte annehmen, daB in alien diesen Fallen, wo die Schadigung 
des Plexus brachialis so hoch hinauf in seine Wurzeln zu verlegen ist, 
ein besonders schweres Trauma bei der Geburt mitgespielt haben mliBte. 
Dementsprechend ist mcistens auch von schwerer Extraktion die Rede. 
Ftir einige wenige Falle trifft diese Erklarung jedoch nicht zu, namlich 
fur die allerdings sehr seltenen 6ntbindungslahmungen nach Spontan- 
geburt. Auch bei unserem Patienten handelte es sich um eine nach 
spontaner Geburt entstandene schwere Schadigung der Cervicalwurzeln 
und so ist unser Fall auch in dieser Hinsicht besonders ungewohnlich. 
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Die Beziehungen zwischen dem Liquor cerebrospinalis und 

den Plexus ehorioidei. 

Von 

Privatdozent Dr. Otto Fleischmann. 

(Ails der Universitataklinik und Polikiinik fur Ohrenkranke zu Frankfurt a. M. 

[Direktor Prof. Dr. VoB].) 

(Eingegangen am 7 . Juni 1920,) 

Wenn Eskuchen 1 ) in seiner kurzlich erschienenen Monographic 
liber die Lumbalpunktion schreibt, daB die frliher viel diskutierte 
Frage nach dem Ursprung der Cerebrospinalfltissigkeit jetzt fast ein- 
stimmig dahin entschieden ist, daB sie ein Sekret der Plexus ehorioidei 
daretellt, wenige Zeilen spater aber selbst zugeben muB, daB die Ent- 
scheidung ,,Sekretion“ oder „Dialyse“ noch nicht ganz spruchreif ist, 
so spiegelt sich darin nur die betriibliche Ta^saohe wieder, daB wir 
trotz einer fast uniibersehbaren Literatur liber diesen Punkt auch 
heute noch keine vollbefriedigende Antwort auf die Frage 
haben, woher stammt der Liquor cerebrospinalis und was 
ist er seiner Natur nach. 

Him und Himhaute, Plexus und Ventrikelependym, ja selbst die 
Hypophyse sind mit mehr oder weniger Gllick als die Produktions- 
statte des Liquors angesprochen worden, aber keine dieser Anschau- 
ungen hat voll zu befriedigen vermocht, da keine ganz in Einklang 
mit den Tatsachen steht. Der Hauptgrund aber, an welchem jede 
Einigung scheitert, ist unsere Unklarheit liber die Natur des Liquors. 
Man hat denselben als Transsudat, als Dialysat, als Lymphe, als Sekret 
zu deuten versucht, aber gegen jede dieser Anschauungen sind Bedenken 
laut geworden, die leider nur zu vollberechtigt erscheinen mlissen. 

Der Reichtum an GefaBen, welchen Him und Himhaute aufweisen, 
verleitete zu dem Gedanken, den Liquor als Transsudat derselben 
aufzufassen. Seine Grundlage bilden Versuche von Spina 2 ), der bei 
starker Blutdrucksteigerung infolge Injektion von Nebennierenextrakt 
bei gleichzeitiger Durchschneidung beider Vagosympathici am frei- 
gelegten und prolabierten Him von Hunden Liquortropfen austreten 
sah. Einen ZufluB aus den eroffneten Subduralraumen schloB Spina 
dabei durch Abtamponieren der Peripherie mit Wattestreifchen aus, 
ein Pressen von Fllissigkeit aus dem epicerebralen Lacunen gegen das 
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entbloBte Gehirn machte er durch Umschneidung der Pia, sowie der 
oberflachlichen Lage der grauen Substanz im ganzen Umkreis der 
Trepanation unmoglich. Da er nun das genannte Phanomen auch nacii 
oberflachlicher Verschorfung der Pia und des Gehims feststellen konnte, 
so schlofi er daraus, daB der Liquor ein moglicherweise von der GefaB- 
wand modifiziertes Transsudationsprodukt der HimgefaBe sein mlisse. 
Eine evtl. Mitbeteiligung der PiagefaBe an diesem Vorgang konnte er 
naturlich nicht ausschlieBen. 

Die Spinaschen Versuche haben eine scharfe Kritik erfahren, und 
das sicher mit Recht. Stursberg 3 ) hebt hervor, daB der Liquor- 
austritt aus dem Gehirn nur unter bedeutend erhohtem Blutdruck in 
Erscheinung trete, wobei es sich moglicherweise nur um ein einfaches 
Auspre8sen von Fliissigkeit aus dem Gehirn handelt. Auch Kocher 4 ) 
sieht in dem Austritt von Fliissigkeitstropfen aus dem Gehirn, wie er 
es mehrmals bei Operationen beobachtete, ausschlieBlich die Folge des 
veranderten Druckes. 

Viel weniger stichhaltig ist die weitere gegen die Annahme Spinas 
gerichtete Beweisfiihrung Stursbergs, welche von der tTberlegung 
ausgeht, daB der Liquor, falls er ein Transsudat ware, sich durch 
Stauung vermehren mtiBte. Ganz abgesehen davon, daB seine Resul- 
tate sicherlich nicht eindeutig sind, wenn er bei Halsstauung unter 
acht Fallen nur viermal keine Liquordruckerhohung feststellen konnte, 
so spricht auch die klinische Erfahrung gegen ihn, daB gar nicht so 
selten ein Hydrocephalus auf dem Boden einer Nieren- oder Herz- 
insuffizienz, also durch Stauung zustandekommt, wie Wohlgemuth 
und S zee si 5 ) mit Recht einwenden. Auch haben andere Autoren, 
wie Neu und Herrmann 6 ), bei ihren Untersuchungen mit Halsstauung 
ganz regelmaBig eine Vermehrung der AbfluBmenge durch Lumbal- 
punktion festgestellt. Die ganze Beweisfiihrung Stursbergs aber ist 
in§ofern verfehlt, als er bei seiner Versuchsanordnung durchaus patho- 
logische Verhaltnisse schafft, was bei der Frage nach der Natur des 
Liquors um so bedenklicher erscheinen muB, nachdem derselbe ja 
bekanntlich seinen Charakter unter solchen Bedingungen zu ver- 
andem pflegt. 

Gewichtiger sind die Griinde, welche Laulani e 7 ) gegen die Deutung 
des Liquors als Transsudat geltend macht, wenn er darauf hinweist, 
daB der Druck der Hirncapillaren normalerweise 6—7mal hoher ist, 
als der Liquordruck. Auch' die Tatsache, daB Stoffe, wie die in der 
Blutbahn kreisenden Antikorper, normalerweise im Liquor fehlen [Weil 
uud Kafka 8 )], obwohl sie regelmaBig in Transsudate iiberzugehen 
pflegen, spricht in demselben Sinn. 

Was aber hauptsachlich gegen die Annahme Spinas einzuwenden 
ist, sind die Bedenken, welche zuerst von Schmidt 9 ) auf Grand der 
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chemischen Zusammensetzung der Cerebrospinalfliissigkeit gegen ihre 
Transsudatnatur erhoben worden sind; denn einerseits fehlen dem 
normalen Liquor eine Reihe von Substanzen des Serums, vor allem 
die verschiedenen EiweiBstoffe, teils vollkommen, teils nahezu voll- 
kommen, andererseits aber ist der Gehalt desselben an Krystalloiden 
im ganzen hoher als der des Serums. Diese Zusammensetzung macht 
die Erklarung des Liquors als einfaches Transsudat nahezu unmoglich, 
nachdem ein Transsudat, wenigstens was den Gehalt an anorganischen 
Substanzen anbelangt, mit der Ausgangsfliissigkeit iibereinstimmen 
miiBte [Lewandowsky 10 )]. 

Wir kommen nunmehr zu der zweiten, hauptsachlich von Lewan¬ 
dowsky (1. c.), Blumenthal 11 ) und Mott 12 ) vertretenen Anschau- 
ung, welche im Liquor eine Lymphfliissigkeit erblickt. Dieselbe 
griindet sich auf die bereits von Key und Retzius 13 ) nachgewiesene 
Kommunikation der perivascularen Lymphraume des Gehims mit den 
Subarachnoidealraumen, welche auch in der Folgezeit durch zahlreiche 
Injektionsversuche anderer Autoren ihre Bestatigung fand. Nach 
Lewandowsky (1. c.) ist der Liquor in dieser Eigenschaft ein spezi- 
fisches Produkt des Gehims. Er folgerte dies einerseits aus den oben 
beschriebenen Versuchen Spinas, welche nach seiner Auffassung 
fiir die Herkunft der Cerebrospinalfliissigkeit aus dem Gehim selbst 
beweiBend sind, andererseits aus dem hohen Gehalt derselben an Kali- 
salzen, welcher ganz der eigentiimlichen Aschezusammensetzung des 
Gehims entspricht, das abweichend von alien anderen Organen ein 
starkes Uberwiegen der Kalisalze iiber die Natronsalze zeigt. 

Auch diese Ansicht ist vielfach bestritten worden. Wohlgemuth 
und Sz6esi (1. c.) wiesen darauf hin, daB der hohe Kaligehalt des 
Liquors, wie ihn Schmidt (1. c.) auf Grund von Leichenuntersuchungen 
festBtellte, durchaus nicht konstant ist. Nach den Untersuchungen 
Salkowskis 14 ) findet er sich sogar nur beim akuten Hydrocephalus 
und ist lediglich die Folge des vorhandenen Fiebers, wahrend fiir ge- 
wohnlich das Verhaltnis von Kalium und Natrium im Liquor das gleiche 
wie im Blut ist. 

Unvereinbar ist auch die Annahme einer Liquorproduktion von 
seiten des Gehims mit dem Ergebnis der zahlreichen intralumbalen 
Farbstoffinjektionen, welche, wie dies Stursberg (1. c.) hervorhebt, 
eindeutig fiir eine Stromung des Liquors sprechen, welche von den 
Subarachnoidealraumen nach den perivascularen Lymphraumen des 
Gehims gerichtet ist und nicht umgekehrt, wie der von Lewandowsky 
ausgesprochenen Theorie entsprechen miiBte. So konnte beispiels- 
halber Jacob 15 ) intraluftibal injiziertes Methylenblau und Jod noch 
im Gehim der Versuchstiere nachweisen, nachdem es im Liquor bereits 
wieder verschwunden war. Die Stromung der Cerebrospinalfliissigkeit 
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erfolgt von der Himoberflache *durch die intraadventitiellen Liicken 
sogar bis zu den Plexus chorioidei und dem Ependym, wie aus den 
eingehenden und an einem groBen Tiermaterial ebenfalls mit intra- 
lumbalen Farbstoffinjektionen gemachten Untersuchungen Ahrens 16 ) 
einwandfrei hervorgeht. 

Mestrezat 17 ) leugnet iiberhaupt jeden Zusammenhang von Liquor 
cerebrospinalis und perivascularer Lymphe. Er gibt wohl zu, daB 
beide Fliissigkeiten durch die langen Lymphspalten in Kommunikation 
unter sich stehen, glaubt aber, daB bei der Enge der Verbindungswege 
und der standigen Emeuerung von Liquor und Lymphe eine genugende 
Trennung beider Fltissigkeiten aufrecht erhalten bleibt. 

Auch die Erklarung des Liquors ganz allgemein als Lymphe stoBt 
auf erhebUche Schwierigkeiten, welche ebenfalls vor allem in der 
chemischen Zusammensetzung der Cerebrospinalflussigkeit beruhen. 
Wiederum macht der niedrige EiweiBgehalt derselben ihre Deutung 
als Lymphe ebenso unwahrscheinlich, wenn nicht unmoglich, wie als 
Transsudat. Gegen diese Identifizierung des Liquors spricht auch, 
daB derselbe, wie Holzmann 18 ) darlegt, gar nicht die Rolle einer 
Lymphe im Zentralnervensystem spielt; denn einerseits enthalt er 
viel zu wenig Nahrstoffe, um fur die Emahrung der Zentralorgane 
in Frage zu kommen, andererseits aber besitzt er normalerweise auch 
keine toxischen Eigenschaften, was der Fall sein muBte, wenn er als 
Vehikel fiir den Abtransport von Abfallstoffen dienen wiirde. Diese 
letztere Ansicht ist allerdings nicht allgemein anerkannt. 

Im Gegensatz zu der heute fast ganzlich verlassenen Deutung des 
Liquors als Transsudat wie als Lymphe hat eine dritte, schon von 
Luschka 19 ) vertretene Anschauung, welche im Liquor ein Sekret 
erblickt, weitesten Anklang gefunden, und dies sicher mit einem ge- 
wissen Recht, nachdem sie unter alien bisherigen Theorien am besten 
begrundet ist; denn sie allein bleibt unberiihrt durch die unterschied- 
hche chemische Zusammensetzung von Blut und Liquor. Sie findet 
auch ein? wesentliche Stiitze in der von Cappaletti 20 ), Meek 21 ) u. a. 
erwiesenen Abhangigkeit der Liquorabsonderung von sekretionsf ordem - 
den Mitteln, wie Pilocarpin und Ather, und von sekretionshemmenden 
Mitteln, wie Atropin und Hyoscyamin. 

Was nun die fraghche Sekretionsquelle anbelangt, so sprechen 
schon Griinde der Anatomie fiir die Plexus chorioidei als solche. Ent- 
scheidet nicht schon die starke Zottenbildung derselben, welche ihnen 
nach Faivre 22 ) eine Oberflache von etwa I qm verleiht, fur diesen 
Zusammenhang, zumal Schlaepfer 23 ) ein bestimmtes Verhaltnis 
zwischen Ausbildung der Plexus und der Ventrikel feststellen konnte; 
denn bei den Urodelen ist der Plexus entsprechend den wohlausge* 
bildeten Ventrikeln stark entwickelt, bei den Anuren dagegen, welche 
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keine Ventrikel besitzen, ist er nur klein. Quincke 24 ) schloB auf die 
Plexus als Sekretionsquelle aus der Stromung dee Liquors, welche von 
den Seitenventrikeln nach dem 3. und 4. Ventrikel und von da nach 
den Subarachnoidealraumen gerichtet ist. 

Weitere Nahrung gewann diese Ansicht besonders durch den ver- 
meintlichen Nachweis deutlicher Sekretionserscheinungen an den 
Plexuszellen, wie sie Luschka (1. c.), Galeotti 26 ), Schlaepfer (1. c.), 
Francini 26 ), Engel 27 ), Pelizzi 28 ), Hworostuchin 29 ) u. a. aus 
ihren Untersuchungen ableiteten, doch ist dem entgegenzuhalten, daB 
sich bei den Nachpriifungen von Ciaccio und Scaglione 30 ) eine Reihe 
der als Sekretionserscheinungen gedeuteten Gebilde, wie die Globa* 
plasten Schlaepfers, die Sekretkomer Galeottis u. a. als reine 
postmortale Veranderangen herausstellten, die an frisch untersuchten 
Praparaten fehlten. Auch andere Beweisfuhrungen, wie die histio- 
chemischen Untersuchungen Pelizzis (1. c.), Joshimuras 81 ) sind 
nicht unwidersprochen geblieben. Bedeutungsvoller dagegen ist das 
morphologische Verhalten der Plexuszellen normalerweise, wie ins- 
besondere bei Einwirkung von Pilocarpin, wie es durch Petit und 
Gerard 82 ), Francini (1. c.) und zuletzt durch Ciaccio und Scaglione 
(1. c.) naher studiert wurde. Das Anschwellen und die Hyperamie der 
Plexus im ganzen, dann die VergroBerung der Plexuszellen, sowie die 
Veranderung ihres mitochondrialen Apparates und die Vermehrung 
ihrer Vakuolen, welche die Injektion dieses sekretionsbefordemden 
Mittels zur Folge hat, scheint unzweideutig fiir den Zusammenhang 
der Plexus chorioidei mit Sekretionsvorgangen zu sprechen. 

Sekretionserscheinungen wurden auch an anderen Abschnitten des 
Zentralnervensystems beobachtet, so von Fuchs 88 ) und Francini 
(1. c.) am Ventrikelependym. Auch Kafka 84 ) kam auf Grand seiner 
V\talf arbungs versuche mit Uranin, auf welche wir spater noch naher 
einzugehen haben, ebenfalls zu einer Sekretion des Ventrikelependyms, 
wie des Zentralkanals. Holzmann (1. c.) halt eine Liquorsekretion 
im Lumbalkanal fiir moglich, da das Trabekelnetz derselben einerseits 
GefaBe enthalt und andererseits mit Endothel ausgekleidet ist. Auch 
Bungart 86 ) nimmt eine Sekretion der weichen Himhaute, allerdings 
auch des Hims und Riickenmarkes an und dies auf Grand eines Tier- 
versuches, welcher mit tiberzeugender Kraft dafiir zu sprechen scheint, 
daB eine Liquorsekretion auch auBerhalb der Plexus chorioidei statt- 
finden muB. Bungart legte namlich bei einem Hunde das Riicken- 
mark im mittleren Drittel und am unteren Ende frei und band den 
Meningealsack an beiden Stellen ab, nachdem er vorher alien Liquor 
aus dem Zwischensttick entfemt hatte. Als er nach 16 Stunden wieder 
nachsah, fand er in der ausgeschalteten, also vorher liquorfreien Partie 
wieder Riickenmarksfliissigkeit vor. Dieselbe konnte also nicht aus 
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den Plexus chorioidei stammen, da ein ZufluB von dort durch die Unter- 
bindung ausgeschlossen war. 

Eine fniher mehrfaeh vertretene Auffassung, daB die Hypophyse 
die Sekretionsquelle der Cerebrospinalflussigkeit sei [Willis 36 ), Syl¬ 
vius 87 ), Monroe 38 ) u. a.] ist heute verlassen, nachdem die Erkenntnis 
Allgemeingut geworden ist, daB die Funktion dieses Organes auf ganz 
anderer Basis zu suchen ist. Damit ist naturlich nicht gesagt, daB 
jeder Ubertritt von Hypophysensekret in den Liquor ausgeschlossen ist. 
Auch die Annahme Nageottes 39 ), daB die in der Nachbarschaft der 
GefaBe gelegenen Gliazellen die Liquorsekretion besorgen, hat keinen 
Anklang gefunden. 

Gegen die Sekretnatur des Liquors sind vor allera von Mestrezat 
(1. c.) Einwande gemacht worden, die sicherlich nicht unberechtigt 
sind. Er hebt hervor, daB die Cerebrospinalflussigkeit keinerlei spezi- 
fi8che Produkte besitzt, wie sie die Milch, der Speichel, der SchweiB, 
die Galle usw. als Erzeugnisse einer echten Sekretion aufweisen, daB 
vielmehr alle Bestandteile derselben sich in gleichem oder hoherem 
MaBe im Blutplasma wiederfinden, wenn man von der einzigen Aus- 
nahme, dem hoheren Gehalt des Liquors an NaCl absieht. Nichts in 
der chemischen Zusammensetzung deutet mithin auf eine Sekretion. 

Mestrezat (1. c.) erblickt ira Liquor ein Dialysat des Blut- 
plasmas durch ein differenziertes Epithel, wobei er den ProzeB ganz 
analog der Dialyse durch Pergamentpapier auffaBt. Seine Begriindung 
sttitzt sich zweifellos auf gewichtige Momente. Nicht nur, daB das 
Fehlen einer Reihe von Substanzen des Blutes in der Cerebrospinal¬ 
flussigkeit, wie der kolloidalen Kdrper, auf diese Weise eine zwanglose 
Erklarung finden wiirde, entspricht der Gehalt des Liquors an ver- 
schiedenen Substanzen auch tatsachlich dem Prozentsatz ihres dialysier- 
baren Anteils im Serum. Mestrezat belegt dies z. B. fur die alkaliscl^en 
Substanzen des Serums, welche nach Hamburger 40 ) beim Pferd zu 
37 Prozent dialysierbar sind. Der Gehalt an diesen Substanzen im 
Serum und Liquor verhalt sich aber ganz dementsprechend, wie 3,26: 
1,25. Die einzigste Schwierigkeit, den groBeren Reichtum der Cere- 
brospinalfltissigkeit an Chloriden, erklart Mestrezat damit, daB das 
NaCl als die am leichtesten dialysierbare Substanz das molekulare 
Gleichgewicht herzustellen berufen ist. 

So iiberzeugend manches in der Beweisftihrung Mestrezats ist. 
so steht sie doch in untiberbruckbarem Gegensatz zu den oben beschrie- 
benen Sekretionserscheinungen an den Plexus chorioidei. Wir haben hier 
zweifellos Zellen vor uns mit ausgesprochen aktiver Protoplasma- 
t&tigkeit, also sicher nicht die Vermittler eines rein dialytischen Pro- 
zesses. 

Was aber ist der Liquor nun? 1st er vielleicht ein gemeinsames 
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Produkt von Sekretion und Dialyse, wie dies Holzmann (1. c.) fiir 
moglich erachtet ? Betrachten wir die ganzen Vorgange, welche sich am 
Liquorsystem abspielen, so erscheint uns auch diese Annahme als halt- 
los; denn es gibt eine Reihe weiterer Griinde, welche sowohl gegen 
eine Sekretion wie gegen eine Dialyse sprechen. 

Ieh denke hier einmal an die Tatsache, daB der Liquor unter be- 
stimmten Bedingungen einen ausgesprochenen Transsudatcharakter 
anzunehmen vermag; denn chemische Substanzen, welche in der nor- 
malen Cerebrospinalfllissigkeit nicht oder nur in geringer Menge vor- 
handen sind, konnen bei gewissen Erkrankungen im Liquor erscheinen 
resp. sich vermehren. Diese Tatsache hat man mit der Permeabilitat 
der gesunden und kranken Meningen zu erklaren versucht; man nimmt 
an, daB dieHirnhaute im normalen Zustand nahezu undurchlassig sind, 
unter pathologischen Verhaltnissen aber diese Eigenschaften verlieren. 
So wiirde zu dem normalen Sekretions- oder DialysationsprozeB, der 
sich in den Plexus chorioidei abspielt, bei Erkrankungen der Meningen 
noch ein TranssudationsprozeB durch letztere treten. 

So zwanglos wie diese Erklarung scheint, ist sie aber keineswegs. 
Wir miissen an der Tatsache festhalten, daB eine erhohte Permeabilitat, 
d. h. ein erhohter Ubertritt aus der Blutbahn in den Liquor durchaus 
nicht immer nur eine Erkrankung der Meningen zur Voraussetzung h&t, 
Kafka (1. c.) konnte zeigen, daB die im Blut kreisenden Antitoxine, 
Agglutinine, Praecipitine und Hamolysine schon dann in den Liquor 
iiberzutreten vermogen, wenn der Gehalt des Serums an ihnen langere 
Zeit hindurch hohere Werte aufweist. Noch eindeutiger sind viel- 
leicht die Versuche von Wohlgemuth und Sz^csi (1. c.)> welche bei 
Hunden nach Unterbindung eines oder mehrerer Pankreasgange einen 
erheblichen Ubertritt an Diastase in den Liquor feststellen konnten, 
der parallel der Blutkonzentration an Diastase vejrlief und ganz dem 
Diastaseubertritt in kiinstlich gesetzte Stauungstranssudate entsprach. 
Ihre Versuche stehen in vollkommenem Einklang zu dem hohen 
Gehalt des Liquors an Hamstoff bei Uramie, an Zucker bei Diabetes 
mellitus an Urobilin bei schwerem Icterus (Weil und Kafka 1. c.). 

In all diesen Fallen handelt es sich um normale Meningen und doch 
zweifellos um einen TranssudationsprozeB; denn daB dieser hier beob- 
achtete Vorgang nichts mit Sekretion oder Dialyse zu tun hat, bedarf 
wohl keiner weiteren Begrundung. Es ist also die Behauptung, daB 
nur bei erkrankten Meningen Produkte einer Transsudation im Liquor 
erscheinen, durchaus nicht richtig. Wie ist aber unter diesen Umstanden 
das Hinzutreten eines Transsudationsprozesses zu dem physiologischen 
Sekretions- bzw. Dialysationsvorgang zu erklaren? Und wie ist es 
moglich, daB nur bestimmte, aber langst nicht aile Substanzen des 
Serums in diesen Fallen im Liquor erscheinen? 
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Der gewichtigste Einwand, der m. E. gegen eine Sekretion wie 
gegen eine Dialyse des Liquors ins Feld geftihrt werden kann, ist aber 
der, daB die Plexus chorioidei sicherlich eine resorptive Funktion 
haben. Askanazy 41 ) machte als erster diese hochwichtige Ent- 
deckung, indem er bei einem Neugeborenen mit Spina bifida und 
leichtem Hydrocephalus intemus das Epithel der Plexus dicht mit 
Hamosiderinkomchen angefiillt fand, obwohl eine zur allgemeinen hama- 
togenen Hamosiderose ftihrende Krankheit mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden konnte. Auch die Injektionsversuche mit Farbstoffen und an- 
deren Substanzen, welche Kleestadt 42 ) und Ahrens (1. c.) teils in die 
Ventrikel, teils in die Subarachnoidealraume vomahmen, bestatigten voll- 
kommen die Tatsache einer resorptiven Funktion der Plexus chorioidei. 

Diese zweifellos feststehende Aufgabe der Plexus ware vollkommen 
unmoglich, wenn dieselben eine dialysierende Membran waren, also eine 
Membran mit relativer Undurchlassigkeit, sie steht aber auch in di- 
rektem Gegensatz zu einer Sekretion der Plexus. Wir miiBten gerade 
annehmen, daB dieselben Zellen — denn die Plexus tragen nur eine 
einfache Lage gleichgearteter kubischer Zellen — gleichzeitig eine re¬ 
sorptive und eine sekretorische Tatigkeit entfalten. Ob aber eine und 
dieselbe Zelle zwei direkt entgegengesetzte Fimktionen zu erfullen 
vermag, diirfte zum mindesten zweifelhaft sein. 

M. E. bedarf es aber zur Erklarung des Vorganges, welcher sich 
bei der Entstehung der Cerebrospinalflussigkeit abspielt, durchaus 
nicht derartig komplizierter Vorstelfungen, wie sie im Vorstehenden 
zum Ausdruck kommen. Wir konnen sogar prinzipiell an der Einheit- 
lichkeit der Entstehungsweise des physiologischen und pathologischen 
Liquors festhalten, nur diirfen wir nicht den hier vorliegenden Ab- 
sonderungsmechanismus in eines der bekannten Schemata zu zwangen 
versuchen, in die er sicherlich nicht hereinpaBt, wir mussen vielmehr 
aus dem vorhandenen Tatsachenmaterial uns den Vorgang zurecht- 
konstruieren, der hier am Werke ist. 

Tragen wir die entscheidenden Tatsachen nochmals zusammen: 
Einmal ist der Liquor cerebrospinalis eine Fliissigkeit, 
welche zwar keinerle^i Bestandteile aufweist, die nicht im 
Serum schon praexistieren, er zeichnet sich aber wiederum 
dadurch aus, daB ein groBer Teil der Bestandteile des 
Serums, sowie die ganzen iibrigen, in derBlutbahn kreisen- 
den, korpereigenen und korperfremden Substanzen nur 
unter veranderten Bedingungen in denselben iiberzutreten 
vermogen. Zum anderen entwickeln die Plexuszellen bei 
der Liquorabsonderung, mit der sie zweifelsohne in Zu- 
sammenhang stehen, eine aktive Tatigkeit, ihre Funktion 
aber ist resorptiver Natur. 
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Beriicksichtigen wir dies alles, so liegt es m. E. am nachsten, die 
Entstehung des Liquors als einen FiltrationsprozeB aus 
der Blutbahn aufzufassen, bei dem durch die aktive, spe- 
zifische Tatigkeit der Plexuszellen alle die Bestandteile 
des Serums, deren Obertritt bedenklich erscheint, abge- 
fangen, d. h. absorbiert werden. 

An einen FiltrationsprozeB haben auch die Vertreter der Sekretions- 
theorie zum Teil gedacht. Wahrend sie jedoch annehmen, daB die 
Plexuszellen die aus dem Blut aufgenommenen Stoffe, entsprcchend 
umgearbeitet, an die Ventrikel sezemieren, geht meine Auffassung 
dahin, daB die Plexuszellen das Blutserum bei seine m Durch - 
tritt nach den Ventrikeln einer weitgehenden Absorption 
unterziehen. Diese Tatigkeit geht sogar so weit, daB Substanzen 
aus dem bereits ausgeschiedenen Ventrikelliquor noch abgefangen 
werden konnen. 

Mit einem solchen Vorgang im menschlichen Organismus haben wir 
bisher noch nicht gerechnet. Er liegt aber auBerordenthch nahe und 
erkl&rt in einfacher Weise die sonst so tiberaus komplizierten tTber- 
gangsverhaltnisse von Stoffen aus der Blutbahn in den Liquor cere¬ 
brospinalis. Wir mussen nur annehmen, daB die Plexuszellen unter 
bestimmten Bedingungen bei einer entziindlichen oder anderweitigen 
Schadigung ihren Dienst versagen konnen, was eben zur Folge hat, 
daB Stoffe aus der Blutbahn im Liquor erscheinen. Es erklart sich 
daraus auch die ganze Skala feinster Abstufungen, die uns im patho- 
logischen Liquor entgegentreten kann, wenn wir beriicksichtigen, daB 
die Beeintrachtigung verschieden hochgraaig sein kann. Dieselbe kann 
sich auch nur auf einzelne, ganz bestimmte Substanzen erstrecken, die 
dann auch in einem an sich normalen Liquor aufzutreten vermogen. 

Die Tatigkeit des Ventrikelependyms und der Himhaute fasse ich 
dabei so auf, daB sie an der Liquorproduktion selbst nicht 
beteiligt sind, dafiir ist ihr Epithel zweifellos zu wenig differenziert, 
ich mochte aber wenigstens dem Ventrikelependym und vielleicht auch 
dem Zentralkanal eine gewisse resorptive Tatigkeit zuschreiben; 
denn Kleestadt (1. c.) und Ahrens (1. c.) beschreiben bei ihren schon 
besprochenen intralumbalen Farbstoffinjektionen auch Farbstoff- 
einlagerungen in dem Ventrikelependym, die also durch Resorption 
zustande gekommen sein mussen. Auch die Ergebnisse der Vitalfarbung 
sprechen mir in diesem Sinn. Kafka (1. c.), welcher seine Untersuchun- 
gen mit Uranin, einer Ammoniakverbindung des Fluoresceins, an- 
stellte, fand den Farbstoff in den Plexus, im Ventrikelependym und im 
Zentralkanal, er fand aber auch den Liquor ganz leicht gefarbt. Bei 
anderen Vitalfarbungen mit Trypanblau oder Isaminblau, wie sie 
Goldmann 43 ) u. a. vorgenommen haben und mit der auch der Ver- 
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fasser ausgiebig gearbeitet hat, findet sich der Liquor, aber auch das 
Ventrikelependym und der Zentralkanal im Gegensatz zu dem Plexus 
ungefarbt. Aus dieser Gegeniiberstellung mochte ich folgem, daB bei 
der Uraninfarbung die Farbstoffeinlagerungen in dem Ventrikelependym 
und dem Zentralkanal auf resorptivem Wege aus dem gefarbten Liquor 
zustandegekommen sind. 

Wir haben oben einen Versuch von Bungart (1. c.) erwahnt, der 
einem Hund den Meningealsack im mittleren und unteren Abschnitt 
abband, nachdem er aus der zwischen beiden Unterbindungen ge- 
legenen Partie alien Liquor durch Auspressen entfemt hatte. Bungart 
folgert aus der Tatsache, daB sich in der ausgeschalteten Partie des 
Meningealsackes nach Stunden trotzdem wieder Riickenmarksfliissig- 
keit fand, die also nicht aus dem Plexus stammen konnte, eine Liquor- 
absonderung seitens der Himhaute. 

Ich kann diesen SchluB Bungarts nicht mitmachen. Er schafft 
in seiner Versuchsanordnung nur grobpathologische Verhaltnisse, und 
den Beweis, daB die in der ausgeschalteten Meningealpartie gefundene 
Fliissigkeit wirklich normaler Liquor war, hat er nicht erbracht. Es 
ist wahrscheinlich und entspricht durchaus auch unserer bisherigen 
Auffassung von der Cerebrospinalfliissigkeit, daB unter pathologischen 
Verhaltnissen die Himhaute ebenso wie die Plexus fur Bestandteile 
der Blutbahnen durchlassig werden, daB eine Transsudation durch 
dieselben eintritt. Ich glaube, das Zustandekommen der fraglichen 
Fliissigkeit auf diese Weise erklaren zu miissen. Tierversuche von 
Ropke 44 ), der Hunden den Duralsack des Riickenmarkes abband 
und nach Wochen oberhalb und unterhalb der Unterbindung lumbal- 
punktierte, sowie ein khnischer Fall von Raven 45 ) (Fall 12) mit voll- 
standiger Kompression des Riickenmarkes in der Hohe des 12. Brust- 
wirbels durch Gibbus, der ebenfalls bberhalb und unterhalb desselben 
lumbalpunktiert wurde, sprechen mir durch den dabei erhobenen 
Liquorbefund fiir meine Annahme; denn in all diesen Fallen ergab das 
Lumbalpunktat oberhalb der Kompression normalen Liquor, unterhalb 
derselben aber gelblichen, stark eiweiBhaltigen Liquor unter vermin- 
dertem Druck. Raven nimmt fiir die Liquorveranderung eine Stauung 
an, doch ist unter den obwaltenden Umstanden eine Stauung schwer 
zu erweisen, da ja eine Resorption der Cerebrospinalfliissigkeit in dem 
betreffenden Abschnitt schon durch die abgehenden Nervenscheiden, 
wie dies Bungart (1. c.) selbst erweisen konnte, gewahrleistet ist. Auch 
der verminderte Liquordruck, wie er sich in den genannten Fallen 
regelmaBig unterhalb der Kommunikationsunterbrechung fand, spricht 
dagegen. Ich mochte daher das Auftreten eines stark eiweiBhaltigen 
Liquors unterhalb der Kompressionsstelle in dem oben ausgesprochenen 
Sinn als TranssudationsprozeB infolge der mechanischen Schadigung 
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deuten. Die letztgenannten Feststellungen aber scheinen mir die Un¬ 
halt barkeit der Bu ngartschenSchluBfolgerungen zu erweisen; sie s pre - 
chen nur gegeneineLiquorproduktionseitensder Hirnh&ute. 

In die8em Zusammenhang erscheint mir die Tatsache erwahnens- 
wert, auf welche Zange 63 ) ktirzlich hingewiesen hat, daB ein VerschluB 
der Ventrikeloffnungen, des Foramen Magendi und der Foramina 
lateralia, nur zum Hydrocephalus intemus ftihrt, daB sogar die 
Subarachnoidealraume des Hims und Rtickenmarkes in diesen Fallen 
auffallend trocken werden konnen. Ich sehe auch dies als Beweis dafiir an, 
daB den Hirnhauten keine Liquorabsonderung zukommt. 

Wir miissen nochmals auf die Ergebnisse der Vitalfarbung zuriick- 
kommen, da sie mir eine gewisse Bestatigung fiir meine ganze Auf- 
fassung zu erbringen scheinen. Wie Goldmann (1. c.) schon zeigte, 
und wie ich dies voll bestatigt fand, bleibt bei der Lebendfarbung mit 
Trypanblau oder Isaminblau das ganze Zentralnervensystem mit 
Ausnahme der Plexus ehorioidei, der harten wie weichen Himhaute 
und der Hypophyse ungefarbt, wahrend alle iibrigen Organe des Tier- 
korpers mehr oder minder stark gefarbt erscheinen. Das Zentral¬ 
nervensystem spielt also eine gewisse Sonderstellung, an der sich auch 
der Liquor cerebrospinalis beteiligt. Auch dieser ist, wenigstens unter 
physiologischen Verhaltnissen, im Gegensatz zu fast alien Korper- 
fliissigkeiten, im Gegensatz also auch zu den ganzen Sekreten, ungefarbt. 

Goldmann (1. c.) hat in richtiger Wiirdigung dieser Tatsachen 
Plexus und Himhaute als eine physiologische Grenzmembran 
aufgefaBt, welche Stoffe, die schadigend auf die Nervensubstanz wirken 
konnten, abhalt. Er glaubt diesen Vorgang in Parallele zu den Verhalt¬ 
nissen am graviden Uterus stellen zu miissen; auch hier haben wir in 
der Plazenta mit ihren Eihauten eine Grenzmembran vor uns, w r elche 
ebenfalls den Ubergang von Giftstoffen auf die Frucht, die gleich- 
falls ungefarbt bleibt, verhindert. 

Diese Auffassung Goldmanns entspricht sicherlich den Tatsachen; 
denn er konnte umgekehrt zeigen, daB derselbe Farbstoff, der intra- 
venos verabreicht, ohne jede Storung fiir das Leben und die Lebens- 
vorgange der Versuchstiere und ohne jede Reizung von seiten ihres 
Zentralnervensystems bleibt nach intralumbaler Injektion, auch in 
wesentlich geringeren Dosen schon nach einigen Stunden den Tod 
unter schwersten Nervenerscheinungen zur Folge hat. 

Diese Ergebnisse der Vitalfarbung demonstrieren uns mit iiber- 
zeugender Anschaulichkeit — und darin besteht ihr Hauptwert — 
Vorg&nge, wie wir dieselben auch aus unseren klinischen Erfahrungen 
heraus zu folgem berechtigt waren. Das ganze Zentralnerven¬ 
system wird von dem Giirtel der Plexus und der Himhaute 
gegen den gesamten iibrigen Korper abgeschlossen. 
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Was nun die Permeabilitat betrifft, so mochte ich die Himhaute, 
wenigstens die Dura und Arachnoidea, physiologischerweise fur absolut 
undurchlassig halten. Dafur sprechen schon Versuche von Bungart 
(1. c.). Derselbe bekam namlich bei Strychninverabfolgung an Kanin- 
chen ganz dieselben Reizerscheinungen, gleichgtiltig ob er das Mittel 
subcutan, epidural oder subdural applizierte. Brachte er dasselbe 
dagegen in den Subarachnoidealraum und ganz besonders auf die Hirn- 
rinde, so bekam er ganz andersartige, viel heftigere Reizerscheinungen. 
Ich glaube daher, daB von einer Permeabilitat der Himh&ute nur bei 
schweren Veranderungen die Rede sein kann. Nur in diesen Fallen 
wird wohl der Schutzwall durchbrochen. 

Etwas anders verhalt sich die Sachlage bei den Plexus. Sie sind 
keineswegs vollkommen undurchlassig, denn hier erfolgt ja die Aus- 
scheidung der Cerebrospinalfltissigkeit, nach unserer Auffassung durch 
absorptive Filtration. Diesem Vorgang entspricht ganz das Farblos- 
bleiben des Liquors trotz der Vitalfarbung, ebenso wie der mikroskopische 
Befund von feinsten vitalgefarbten Granulis in den Epithelzellen der 
Plexus, der im Gegensatz zu dem sonstigen Verhalten der Epithelzellen 
bei echten Sekretionsdriisen steht, welche wie die Tranendnise, die 
Speicheldrlisen, die Brustdriise keinerlei vitalgefarbte Granula auf- 
weisen. Evans und Schulemann 46 ) halten zwar diese Granula in 
den Epithelzellen der Plexus fur gefarbte Sekrettropfchen, doch ist 
dem entgegenzuhalten, daB der Liquor, der doch nach der Sekretions- 
theorie die Summe der Sekrettropfchen darstellen wlirde, dann nicht 
farblos sein konnte. Es bleibt daher nur die Annahme librig, daB ee 
sich bei diesen Granulis um Farbstoffpartikelchen handelt, welche durch 
Absorption aufgenommen wurden. 

Die Vitalfarbung illustriert uns auch die Verhaltnisse bei gestorter 
Plexustatigkeit. Wir finden einmal eine leichte Blaufarbung des Li¬ 
quors, wenn die Vitalfarbung mit unverhaltnismaBig hohen Farbstoff- 
mengen vorgenommen wurde. Bei einer solchen tlberladung der Blut- 
bahn scheinen die Plexuszellen ihrer Aufgabe nicht mehr gewachsen 
zu sein; es erfolgt, ganz analog den oben angefuhrten klinischen Beob- 
achtungen bei Uramie, Diabetes mellitus usw., ein Ubertritt, ohne daB 
man von einer direkten Schadigung der Plexuszellen zu sprechen braucht. 
Bei regelrechter Vitalfarbung tritt eine Blaufarbung des Liquors nur 
bei meningealen Entziindungen auf, also in den Fallen, in welchen sich 
auch klinisch vor allem ein erhohter Ubertritt beobachten laBt. Hier 
handelt es sich zweifellos um die Folge einer entziindlichen Schadigung 
der Plexuszellen im Sinne einer allerdings nur teilweisen Lahmung der- 
selben; denn ein gleichmaBiger Dbertritt fiir alle Stoffe der Blutbahn 
tritt ja auch bei schwerster eitriger Meningitis nicht ein. 

Die Permeabilitat der Meningen und der Plexus ist mithin eine 
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recht unterschiedliche. Wir miissen annehmen, daB durch erstere 
©in Durchtritt iiberhaupt nur in extremen Fallen erfolgt, 
wahrend fiir gewohnlich sowohl bei gesunden wie auch 
bei kranken Meningen ©in Ubertritt einzig durch die 
Plexus moglich ist, welch© durch ihr differenziertes Epithel, durch 
die spezifischen Eigenschaften desselben berufen sind, selbst bei vor- 
handenen Storungen noch eine gewisse Reguhenmg aufrecht zu erhalten. 
Wir wiirden deshalb zweckmaBig auch nur von einer Permeabili- 
tat der Plexus sprechen. 

Wi© verhalten sich jedoch die an den Plexuszellen beobachteten 
Sekretionserscheinungen, besonders aber ihr© BeeinfluBbarkeit durch 
Pilocarpin, zu unserer Annahme? Ich glaube, daB sich beide sogar 
recht gut miteinander vereinbaren lassen. 1st doch der Vorgang, wie 
wir ihn annehmen, im Prinzip ein ganz ahnlicher wie bei der Sekretkm; 
handelt es sich nicht hier wie dort um eine spezifische, aktive Zell- 
tatigkeit, nur die Wirkung ist entgegengerichtet, bei dem einen ProzeB 
wird produziert, bei dem anderen absorbiert. Weshalb sollten die 
Plexuszellen nicht auch durch Pilocarpin zu erhohter Tatigkeit an- 
gefacht werden? Es liegt sogar der Gedanke gar nicht so fern, auch 
von der Liquorabsonderung als einer besonderen Art der Sekretion zu 
sprechen; wir konnten so m. E., ohne eine Begriffsverwirrung beftirchten 
zu miissen, die absorptive Sekretion der produktiven Sekre¬ 
tion gegeniiberstellen. 

Nicht erklart allerdings bhebe die erhohte Liquorabsonderung unter 
Pilocarpin wirkung; denn die gesteigerte Ptexustatigkeit hatte ja nicht 
ohne weiteres etwas mit erhohter Ausscheidung zu tun. Spricht dies 
nicht doch im Sinne einer echten Sekretion? Ich glaube nein. Hier 
konnen auch andere Einfliisse im Spiele sein; so konnte man dabei 
an eine reine Pilocarpin wirkung auf den Zirkulationsapparat denken, 
und diese Annahme wird um so wahrscheinlicher, als Untersuchungen 
von Dixon und Halliburton 47 ) zeigen, daB nach intravenosen 
Atropingaben die Liquorabsonderung keineswegs sistiert, was doch der 
Fall sein muBte, wenn es sich bei dieser um einen echten Sekretions- 
prozeB handeln wtirde. Ich mochte auch auf die Beobachtung 
Moores 48 ) hinweisen, der bei einer Schadelbasisfraktur mit Liquor- 
ausfluB aus dem Ohr auf Atropinverabfolgung nur einen gesteigerten 
AbfluB sah. Der EinfluB von Pilocarpin und Atropin auf den Grad 
der "Liquorabsonderung kann damit noch nicht als geklart angesprochen 
werden, er erfolgt aber keineswegs in dem gleichen Sinne 
wie bei den echten Sekretionsdriisen. Auch dieses Moment 
entscheidet fur die hier niedergelegte Auffassung. 

Es drangt sich uns die Frage auf, ob wir dem gleichen Absonderungs- 
mechanismus, wie er bei der Entstehung der Cerebrospinalflussigkeit 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



318 


0. Fleischmann: 


vorliegt, auch sonst nochmals im menschlichen Organismus begegnen. 
Blicken wir uns um, so durfen wir wohl bei der Absonderung dea 
Kammerwassers ganz ahnliche Verhaltnisse vermuten, schon deshalb, 
weil dieses in seiner chemischen Zusammensetzung, besondere durch 
seinen niedrigen EiweiBgehalt, dera Liquor cerebrospinalis sehr nahe- 
steht. Auch die Ubertrittsverhaltnisse in das Kammerwasser sind 
ahnlich eingeschrankt. So erscheint der physiologische Humor aqueus 
bei Vitalfarbung mit Trypanblau zwar nicht absolut, aber nahezu 
farblos [Schnaudigel 49 )]. Ebenso fehlen normalerweise die Cyto- 
toxine und mit ihnen die ganzen Antikorper in diesem [Romer 50 )]. 
Wir haben es also hier mit einem ganz analogen Vorgang zu tun, und es 
liegt mithin nahe, auch diesen auf absorptive Sekretion zuriickzufuhren. 
Als Ubertrittszone kommen dabei m. E. allein die Ciliarfortsatze in 
Betracht, wahrend ich eine gewisse rein resorptive Funktion auch fur 
das Irisepithel annehmen mochte, nachdem Schnaudigel (1. c.) zeigen 
konnte, daB mit der Blaufarbung des Humor aqueus, wie sie bei vital- 
gefarbten Tieren nach der Kan*merwasserpunktion einsetzt, gleich- 
zeitig auch die Epithelzellen der Iris blau erscheinen. 

Eine ahnliche chemische Zusammensetzung und ahnliche tlber- 
trittsverhaltnisse finden wir auch beim Labyrinthwasser; denn auch 
dieses zeigt denselben EiWeiB- und wohl auch Salzgehalt wie die Cere- 
brospinalflussigkeit und bleibt bei der Vitalfarbung mit Indigcarmin 
ebenso wie diese so gut wie farblos [Wittmaack 61 )]. Man konnte 
also auch hier den gleichen Absonderungsmechanismus folgem; nun 
aber ist das Labyrinthwas&er, wenigstens meiner eigenen Auffassung 
nach, wohl kein selbstandiges Produkt, sondem nichts anderes wie 
Cerebrospinalflussigkeit, wie ich 52 ) dies auf Grund meiner Unter- 
suchungen mit Vitalfarbung (Trypanblau, Isaminblau) mit groBer 
Wahrscheinlichkeit folgem zu durfen glaubte. Auch wenn die An- 
schauungen uber das Wesen der bei der Vitalfarbung in gewissen Binde- 
gewebszellen, den sogenannten Pyrrolzellen Goldman ns, auftreten- 
den Farbgranula noch weit auseinandergehen, so steht doch so viel fest, 
daB sich die Trager derselben, eben diese Pyrrolzellen, uberall dort 
ansammeln und vorfinden, wo ein Stoffwechselaustausch irgendwelcher 
Art vor sich geht, also beispielshalber auch im Bindegewebsstroma der 
Plexus chorioidei oder der Ciliarfortsatze. Sie sind sicherlich sogar die 
direkten Vermittler desselben, indem sie im Blut geloste Stoffe, wie 
dies aus ihrer Farbung hervorgeht, aus der Blutbahn aufzunehmen, 
aufzuspeichem und zur weiteren Verwertung an die Gewebe abzu- 
geben vermogen. Es ist deshalb zweifellos berechtigt, an Orten, wie 
dem Labyrinth, an denen jede Spur von Pyrrolzellen vollkommen fehlt> 
auch irgendwelchen AbsonderungsprozeB auszuschlieBen. 

Eine gegenteilige Auffassung vertritt Wittmaack (1. c.), wenn ich 
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hier nur neueren Anschauungen Rechnung trage; derselbe halt Endo- 
wie Perilymphe fur eigene Produkte des Labyrinthes, wobei er einen 
kombinierten Sekretions- und DiffusionsprozeB annimmt. Allerdings 
macht er hinsichtlich des perilymphatischen Liquors die Einschrankung, 
daB derselbe, da er kein sekretorisch wirkendes Zellsystem besitzt, 
hinsichtlich dieser Komponente dem Zellsystem des Liquor cerebro- 
spinalis mit unterstehen muB, also doch teilweise Cerebrospinalfliissigkeit 
ist. Wittmaack baut seine Hypothese aus vergleichenden Betrach- 
tungen mit verwandten Vorgangen, also mit den Vorgangen bei der Ent- 
stehung des Liquor eerebrospinalis auf, den er ebenfalls als einen Sekre- 
tionsprozeB der Plexus chorioidei und einen DiffusionsprozeBdurch die 
weichen Himhaute auffaBt. Die groBen Bedenken, welche einer solchen 
Annahme bei der Cerebrospinalfliissigkeit entgegenstehen, glaube ich 
geniigend beleuchtet zu haben. 1st aber die Entstehung derselben nicht 
durch eine kombinierte Sekretion und Diffusion zu erklaren, so fallt 
damit auch die Vergleichsgrundlage der Wittmdackschen Hypothese. 

Zange 58 ) wendet gegen meine SchluBfolgerungen ein, daB sie mit 
den iibrigen anatomischen Verhaltnissen nicht im Einklang stehen. 
Das Vorhandensein absonderungsfahig erscheinender Epithelzellen 
im Endolymphraum, wobei nach seiner Ansicht hauptsachlich 
die Stria vascularis mit ihrem Epithel, aber auch andere Teile des 
Epithelbesatzes der Endolymphraumwandungen in Betracht kommen, 
weise auf eine selbstandige Absonderung in diesem Endolymphraum 
hin im Gegensatz zum Perilymphraum, in welchem wir derartige Epi¬ 
thelzellen vermissen. Zange vertritt damit alteingebiirgerte Anschau¬ 
ungen, wenn er sich aber auf die heutige Auffassung der Physiologen 
liber die Entstehung normaler Korperfliissigkeiten, wie des Liquor 
eerebrospinalis, beruft, so war es der Zweck dieser Arbeit, deren Revi- 
sionsbedurftigkeit zu erweisen. 

Als ich damals meine Studien iiber die Herkunft des Labyrinth- 
wassers schrieb, folgte ich noch der allgemeinen Anschauung, daB die 
Cerebrospinalfliissigkeit ein wirkliches Sekret sei, ich muB sagen, nach- 
dem ich heute diese Auffassung korrigiert habe, erscheint mir eine 
selbstandige Absonderung des Labyrinthwassers sogar noch fraglicher. 
Wir haben zweifellos Grund zu der Annahme, daB dieselbe analog dem 
Vorgang bei der Entstehung der Cerebrospinalfliissigkeit vor sich 
gehen wird, also durch absorptive Sekretion. Wie ware aber unter die- 
sen Bedingungen das Farblosbleiben des Liquor labyrinthi bei Vital- 
farbung zu erklaren, wenn nirgends im Labyrinth sich farberisch ein 
Anzeichen dafiir findet, daB der Farbstoff der Blutbahn hier absorbiert 
wird. Auch diese Betrachtung laBt vorlaufig keinen anderen SchluB 
zu als den, daBEndo- wie Perilymphe mit Wahrscheinlichkeit 
Cerebrospinalfliissigkeit sind. 
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Der Epitheliiberzug des Endolymphraumes aber findet, auch^wenn 
seine Zellen an einzelnen Stellen besser differenziert sind, eine atidere 
zwanglose Erklarung. Beriicksichtigen wir, daB der Endolymphraum 
die zarten nervosen Endapparate des inneren Ohres umschlieBt, welche 
gegen die Giftstoffe der Blutbahn ahnlich wie das Zentralnervensystem 
zu schiitzen sind, so liegt nach unseren ganzen bisherigen Darlegungen 
der Gedanke sehr nahe, auch hier eine physiologische Grenzmembran 
anzunehmen. Das Vorhandensein einer solchen aber ist eigentlich nur die 
notwendige Voraussetzung fur das Farblosbleibe'n des Labyrinthwassers 
bei der Vitalfarbung. Das Endost des Perilymphraumes nun, welches 
nur einen Endotheliiberzug tragt, ist fur diese Rolle vielleicht weniger ge- 
eignet, so daB als eigentliche Grenzmembran die mit Epithel ausgekleide- 
ten Wandungen des hautigen Labyrinthes vor allem in Betracht kommen. 
Wenn aber dieselben nicht nur Grenzmembran sind, wenn streckenweise 
ein besser differenziertes Epithel ihnen noch eine andere Aufgabe zu- 
weist, so konnen wir dieselbe konsequenterweise nur in einer resorptiven 
Funktion erblicken analog dem Ventrikelependym oder dem Irisepithel. 

Doch zuriick zum Thema. Einen ahnlichen Absondenmgsvorgang 
wie bei der Cerebrospinalflussigkeit haben wir wohl noch bei der Ent- 
stehung des Fruchtwassers vor uns, das ja auch ein verdiinntes Blut- 
serum ist. Bei der Vitalfarbung mit Trypanblau zeigt dasselbe sich 
leicht gefarbt (Goldmann 1. c.), was ein Beweis dafiir ist, daB auch 
hier die tJbergangsbedingungen sehr beschrankt sind; es gilt ja auch 
hier die Frucht vor den Giftstoffen der Blutbahn zu schiitzen. Das Organ 
der absorptiven Sekretion aber sind die Zotten, welche die Dotter- 
endodermhaut am Rand der Placenta bildet. Wir folgen hierbei Gold¬ 
mann (1. c.), dem das Verdienst zukommt, diese Verhaltnisse wesent- 
lich geklart zu haben; allerdings hat Goldmann den Absonderungs- 
mechanismus nicht in unserem Sinne aufgefaBt, obwohl dies nur die 
letzte Konsequenz seiner SchluBfolgerungen gewesen ware. 

Wir sehen, fiir eine absorptive Sekretion der Cerebrospinalflussigkeit 
lassen sich eine Reihe von Parallelen finden, was naturgemaB ihre 
Gegeniiberstellung der produktiven Sekretion sehr erleichtert. Wir 
finden sie iiberall dort, wo es gilt, besonders zarte und empfindliche Or- 
gane vor alien ihnen unzutraglichen, korpereigenen und korperfremden 
Substanzen, welche in der Blutbahn kreisen, wirksam zu schiitzen. 
Soil aber dies erreicht werden, so muB der Giirtel der Grenz- 
membranen durch ein Organ geschlossen werden, welches 
durch die spezifische absorptive Tatigkeit seiner Zellen 
den Ubertritt aus der Blutbahn weitgehends regelt. DaB 
aber ein derartiger Vorgang sich im menschlichen Organismus abspielt, 
dariiber kann wohl kein Zweifel sein. Speziell beim Zentralnerven¬ 
system spricht eine Fiille von Tatsachen in diesem Sinn. 
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Untersuchungsbefund an einem Fall von Dystrophia 

myotoniea 1 ). 

Von 

Dr. Otto Maas und Dr. Hermann Zondek, 

leitendem Arzt Privatdozent 

des Hospitals Buch Berlin. Assistent der L medisinischen Unlversttltsklinik. 

Mit 2 Text&bbild ungen. 

(Eingegangen am 17. Juli 1920.) 

Im Jahre 1886 hat Erb 2 ) eine zusammenfassende Beschreibung der 
Thomsenschen Krankheit gegeben, deren wichtigste Symptome meist 
8chon in der Kindheit in Erscheinung treten, namlich: bei dem Versuch, 
willkiirliche Bewegung auszufuhren, plotzlich einsetzende und mehrere 
Sekunden anhaltende Muskelsteifigkeit, welche die Ausfuhrung ge- 
wollter Bewegungen hemmt, femer erhohte mechanische Erregbarkeit 
der Muskeln und myotonische Reaktion bei elektrischer Reizung. Diese 
bestehe darin, daB bei direkter faradischer Reizung die Erreg¬ 
barkeit gesteigert sei und schon schwache Strome tonische Muskel- 
spannung mit Nachdauer der Kontraktion hervorrufen, wahrend die 
faradische Erregbarkeit vom Nerven aus im ganzen nicht alteriert 
sei. Bei galvanischer Reizung der Nerven sei die Erregbarkeit 
herabgesetzt, bei direkter galvanischer Reizung sei die Erregbarkeit 
erhoht, es komme zu trager tonischer Zuckung mit Nachdauer. 

In einer allmahlich immer groBer werdenden Zahl von Fallen wurde 
in den folgenden Jahren mehr oder weniger ausgebreitete Muskel- 
atrophie bei Kranken gefunden, bei denen mechanische und elektrische 
Reize in einzelnen Muskeln myotonische Reaktion hervorriefen, die 
auch bei willkurlichen Bewegungen deutlich in Erscheinung trat. 
Anfangs wurde die Muskelatrophie als zufalliger Nebenbefund echter 
Myotonie angesehen, bis dann Steinert 8 ) im Jahre 1909 gesttitzt auf 
mehrere eigene Beobachtungen sowie auf Falle in der Literatur, zeigte, 
daB die Dystrophie ziemlich regelmaBig die gleichen Gebiete betrafe, 
namlich Gesicht, Hals und Nackenmuskeln, Vorderarm und Hand, 

x ) Nach einer Vorfuhrung in der Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten am 9. II. 1920. 

2 ) Die Thomsonsche Krankheit. Leipzig, F. C. W. Vogel. 

3 ) Myopathologische Beit rage. Dtseh. Zeitsch. f. Nervenhcilk. 31. 
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sowie das Peronealgebiet. Auch wies er darauf hin, daB meist bei 
diesen Fallen myasthenische Symptome, ferner fruhzeitiger Haar- 
ausfall, Hodenatrophie, Storung der Artikulation, Fehlen von Sehnen- 
phanomenen, Polyurie, oft auch psychische Debilitat nachweisbar sei. 
Spater ist bei derartigen Fallen noch haufiges Vorkommen von Katarakt 
nachgewiesen worden. Steinert nahm an, daB es sich um Varietat 
echter Myotonie handle, wahrend Hirschfeld 1 ) zuerst die Behauptung 
aufstellte, daB echte- Myotonie und Dystrophia myotonica 
verschiedenartige Krankheiten seien. So vieles auch ftir die 
letztgenannte Auffassung spricht, so laBt doch die von Steinert mit- 
geteilte Beobachtung, daB er bei einem Fall von echter Myotonie 
im 45. Lebensjahr aufgetretene Hodenatrophie beobachtet habe, an 
ursachliche Verwandtschaft beider Prozesse denken. 

Die bisher bekanntgegebenen Falle von Dystrophia myotonica sind 
an Hand der Arbeiten von Hauptmann (Deutsche Zeitschrift ftir 
Nervenheilkunde 63, 1919) und Ruben (Neurologisches Zentralblatt 
1919) leicht auffindbar. 

Die Mitteilung des Falles, der im folgenden beschrieben werden soli, 
scheint uns gerechtfertigt, da er einige Besonderheiten bietet. 

Karl S., 45 Jahre alt, Giirtler, seit Jahren Invalide. Nach Angabe seines 
Bruders ist er von Haus aus kopfschwach, kam auf der Schule nicht mit und 
versagte, als er in die Lehre trat. Von 1898—1900 war er Soldat und ist oft be- 
straft worden. Sein einziges Kind sei korperlich und geistig minderwertig. Der 
Kranke sei bat gibt an, daB in seiner Familie keine Nervenkrankheiten vorgekommen 
seien. Sein Vater sei im hoberen Lebensalter am Star operiert worden (Naheres 
habe ich nicht in Erfahrung bringen konnen), drei Geschwister leben und sind ge- 
sund. Uber den Beginn seines Leidens macht der Kranke wechselnde Angaben. 
Einmal hat er behauptet, daB die ereten Beschwerden, Schwache der Arme, vor 
3 Jahren aufgetreten seien, ein anderes Mai gab er an, vOr 8 Jahren hatte das 
Leiden mit Schwache in beiden Beinen begonnen, nachdem er von einem Wagen 
iiberfahren worden war, bei einer spateren Unterredung meinte er, daB schon vor 
18 Jahren in Armen und Beinen Schwache eingetreten ware. Vor 5 Jahren sei 
das Sehvermogen schlechter geworden, seit einiger Zeit trane das rechte Auge 
abnorm stark, Doppeltsehen habe nie bestanden, auch keine Storung beim Wasser- 
lassen. Zunachst behauptete der Kranke, daB die Geschlechtskraft vollig un- 
gestort sei, gab dann aber auf Befragen an, daB er wahrend der letzten 2 Lebens- 
jahre seiner Ehefrau, die im Jahre 1914 gestorben ist, keinen Geschlechtsverkehr 
mehr gehabt habe, angeblich wegen schweren Lungenleidens seiner Frau, auch 
spater habe er keinen Verkehr mehr gehabt, habe auch kein Verlangen danach. 
Uber Schmerzen und taubes Gefiihl habe er weder in den oberen noch unteren 
Extremitaten zu klagen. 

Die Untersuchung seines Geisteszustandes laBt erhebliche Defekte er- 
kennen. Es ist daher mit seinen Angaben uber die Entwicklung der Krankheit 
nicht viel anzufangen. Er weiB nicht, welche Farbe eine 5-Pfg.-Briefmarke hat, 
auch nicht, warum Weihnachten gefeierte wird, was der Unterschied zwischen 
einer Republik und einem Kaiserreich und zwischen einem Kind und einem Zwerg 

l ) Myotonia atrophica. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 5. 1911. 
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ist. Einfache Rech^naufgaben werden meist richtig gelost. Sein Verhalten auf 
der Krankenstation und bei den wiederkolt ausgefiihrten Untersuchungen ist 
der Situation angemessen, doch hat sein Benehmen einen etwas infantilen Cha- 
rakter. 

Die Korperuntersuchung ergibt: Der Kranke sieht wesentlich alter aus 
als es seinen JaJiren entspricht, die Haltung ist schlaff, es besteht geringe Skoliose 
der oberen Brustwirbelsaule nach rechts. Die Hoden sind von normaler GroBe, 
fiihlen sich aber etwas weicher als normal an. Die Warzenhofe sind abnorm dunkel 
pigmentiert. Die Kopfhaare fehlen, mit Ausnahme eines schmalen Randes, am 
Hinterkopf und an den Seiten; angeblich sind sie vor 3 Jahren plotzlich ausgefalien, 
lm iibrigen ist die Behaarung am Korper normal vorhanden. — Stark ver- 
mehrt ist die Urinmenge. Beide Augenlider hangen herab, links mehr als rechts; 
gewohnlich ist die Stirnhaut stark gefaltet, auch dann sind die Augen nur un- 
vollkommen geoffnet; wenn die Stim geglattet ist, sind die Augen fast voll- 
kommen geschlossen. Der aktive AugenschluB ist pathologisch abgeschwacht. 
Die Augenbewegungen sind frei. Die Pupillen sind gleichweit, mittelweit, rea- 
gieren nicht auf licht und konsensuellen Reiz, nur unvollstandig und trage 
bei Konvergenzbewegung. An der Papilla nervi optici ist nichts Abnormes nach- 
weisbar. Beiderseits aber sieht man in der vorderen Linsenschicht allerzarteste 
punktformige Triibung, auBen unten eine keilformige Triibung mit abgestumpfter, 
zentralwarts gericliteter Spitze. Die Triibung ist aus zartesten konfluierenden 
Piinktchen zusammengesetzt (Befund von Dr. Kurt Steindorff). Die Zunge 
wird gerade vorgestreckt, ist nicht atrophisch. Das Gaumensegel hebt sich beim 
Phonieren gut, es wird dabei stark nach rechts gezogen. Der Rachenreflex ist 
stark abgeschwacht. Die Sprache klingt etwas monoton und leicht nasal. Bei 
lang dauerndem lauten Sprechen tritt wohl eine gewisse Miidigkeit ein, aber kein 
typisch myasthenisches Versagen der Stimme. MundschluB erfolgt kraftlos, 
Backenaufblasen schwacher als normal. Pfeifen, das der Kranke nach seinen 
Angaben friiher gut konnte, gelingt jetzt fast gar nicht. Die Schlafengruben sind 
beiderseits stark eingesunken. Beim Offnen des Mundes kommt es zu Sub¬ 
luxation des Unter kief ere. Im Oberldefer fehlen fast alle Zahne, im Unterkiefer 
sind nur die Schneidezahne, und auch diese nur unvollstandig vorhanden. 

Sehr erheblich ist die Atrophie der gesamten Nacken- und Halsmuskulatur, 
ganz besondere sind die Musculi stemocleidomastoidei betroffen. Fossae supra- 
et infraspinatae sind maBig eingesunken. Die Deltoidei sind gut erhalten, die 
Muskeln der Oberarme sind atrophisch, ganz besondere das Caput laterale des 
Triceps, besser erhalten ist die Muskulatur der Unterarme, abgesehen vom Brachio- 
radialis, nicht atrophisch sind die kleinen Hand muskeln. 

Die aktiven Bewegungen des Kopfes erfolgen samtlich mit stark herabgesetzter 
Kraft, ganz besondere die Seitwartsdrehung. Schultem erheben gelingt links 
kraftig, rechts abgeschwacht. Schultem hinten zusammenbringen gelingt gut. 
Erheben beider Arme erfolgt in normaler Ausdehnung, Adduktion der Oberarme 
sowie Auswarts- und Einwartsdrehen dereelben ist nicht gestort. Beugung der 
Unterarme erfolgt mit stark abgeschwachter Kraft, dabei sieht man maBige An- 
spannung der Muskeln an der Beugeseite des Oberarmsr, wahrend vom Brachio- 
radialis nichts zu fiihlen und zu selien ist. Streckung der Unterarme erfolgt beider¬ 
seits mit abgeschwachter Kraft. Pronation des Unterarmes kraftig, wahrend 
die Supination stark abgeschwacht ist; Streckung von Hand und Fingem gelingt 
in alien Gelenken, es ist aber die Streckung des 2. bis 5. Fingers im Metakarpo- 
phalangealgelenk sowie Streckung und Adduktion des Daumens beiderseits ab¬ 
geschwacht. Beugung der Hand erfolgt beiderseits schwacher als normal. Faust- 
8chluB gelingt nur unvollstandig und mit hochgradig herabgesetzter Kraft, der 
Dynamometerdruck ist beiderseits Null. Beugung der Finger im 2. Interphalangeal- 
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gelenk fehlt vollig. Spreizung und Adduktion der Finger sowie Opposition des 
Danmens ist beiderseits stark abgeschwacht, bei der Opposition kommt es nicht 
zu voller Drehung des Daumens. An der rechten Hand sind die Storungen noch 
etwas erheblicher als links. 

Beim Versuch, die zur Faust geballten Finger rasch zu Btrecken, ist beiderseits 
Myotonie mit volliger Deutlichkeit zu sehen, links ist das Symptom starker aus- 
gepragt als rechts. 

Vasomotorische und tropbiscbe Storungen an Haut und Nageln fehlen an 
oberen wie unteren Extremitaten. Das Gefiihl fur Beriihrungen und Schmerz- 
reize, sowie fiir Lageveranderungen ist an oberen und unteren Extremitaten 
normal. Beim Fingcr-Nasenversuch kommt es zu mafiigem Zittern, aber nicht 
zu Wackelbewegungen. 

Der Bauchreflex ist beiderseits vorhanden. Der Cremasterreflex war meist 
nicht, nur bei einer Untersuchung deutlich nachweisbar. Am Rumpf besteht 
keine Storung des Gefuhls. 

Die Muskulatur beider Unteischenkel ist etwas diiiftig, namentlich an der 
AuBenseite, die der Oberschenkel und Glutaeen ist normal entwickelt. Das Knie- 
phanomen ist beiderseits deutlich vorhanden. Aehillesfeflex habe ich bei wieder- 
holten Untersuchungen, auch bei Priifung nach Babinski nicht auslosen konnen. 
Der Zehenreflex ist plantar. 

Emporkommen aus der Riickehlage ohne Unteistiitzung der Hande gelingt 
nicht. Heraufsteigen auf einen Stuhl ist nicht gestort. Zusammenpressen der 
Hinterbacken erfolgt kraftig. Pat. geht mit typischem Steppergang. In der 
Riickenlage sind alle aktiven Bewegungen in Hiift- und Kniegelenk mit normaler 
Kraft ausfiihrbar, Auswartsdrehen des Fufles fehlt beiderseits, desgleichen Dorsal- 
flexion der grofien Zehe, die der 2. bis 5. Zehe eifolgt mit stark herabgesetzter 
Kraft, ebenso Dorsal- und Plantarflexion des FuBes und Plantarflexion samt- 
licher Zehen. Der Knie-Hackenversuch gelingt prompt. Verdickung der Nerven- 
stamme ist weder an oberen noch unteren Extremitaten zu fiihlen. 

Die elektrische Untersuchung hatte folgendes Ergebnis: Reizung am 
Nerven mit starken faradischen Stromen lo6te piompte Zuckung aus. Bei Ver- 
wendung schwacher Strcme sah man zunachst keine Zuckung, lieB man aber 
den schwachen Strom langere Zeit an gleicher Stelle einwirken, so sah man, oft 
erst nach einer Reihe von Minuten, eine ganz langsam einsetzende und 
unter Schwankungen aUmahlich starker werdende Zusammenziehung der von 
dem betreftenden Nerven versorgten Muskeln, die nach einiger Zeit allmahlich 
wieder deutlich geringer wurde. Besonders ausgepragt war dieses Verhalten bei 
Reizung des Kervus radialis zu sehen, nur beteiligte sich der Musculus braehio- 
radialis niemals an der Zusammenziehung. Bei direkter Reizung der Muskeln 
mit faradis^hem Strom war die Erregbarkeit wohl etwas herabgesetzt. Bei lang 
dauemder Einwirkung eines schwachen faradischen Stroms auf die Muskeln 
kam es ebenso wie bei Reizurig am Nerven zu ganz allmahlich einsetzender und 
unter Schwankungen zunachst starker, spater wieder schwacher werdender Zu¬ 
sammenziehung der Muskeln. 

Bei galvanischer Reizung der Nervan sah man prompte Zuckung. 
Bei mehrfach wiederholter Reizung am Nervenstamm sah man deutliche Zu- 
nahme der Kontraktion (Befund von Professor Kramer). Bei direkter galvanischer 
Reizung war die Zuckung blitzartig, wenn die Elektrode am Reizpunkt angesetzt 
wurde, trage, wenn sie entfernt von diesem aufgesetzt wurde. Die Kathoden- 
schlieBungszuckung war starker als die AnodenschlieBungszuckung. Bei lang 
dauernder Einwirkung eines schwachen galvanischen Stromes, der durch Ver- 
minderung des Hautwiderstandes allmahlich starker wurde, auf die Muskulatur 
des Daumen- und Kleinfingerballens trat langsam einsetzende und allmahlich 
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starker werdende Kontraktion dieser Muskeln ein. Myotonische Naohdauer der 
Zusammenziehung nach Offnen des Stromes war in verechiedenen Muskeln der 
oberen und unteren Extremitaten sowie an der Zunge nachweisbar. 

Die mechanische Erregbarkeit der Muskulatur des Deltoideus und Biceps, 
der Strecker der Hand und der kleinen Handmuskeln ist zweifellos erhoht, auch 
das Chvostek’sche Zeichen ist nachweisbar. 

Bemerkenswert an dem geschilderten Fall ist die ungewohnlich 
langsam eintretende Zusammenziehung der Muskeln bei faradischer 
Reizung am Nervenstamm. Es ist bei Dystrophia myotonica schon 
mehrfach, so von Steinert, Hauptmann, Baake und Voss lang- 
samer Anstieg der Kontraktion beschrieben worden, Angaben aber, 
daB erst nach mehrere'n Minuten die ersten Zeichen von 
Muskelzusammenziehung zu sehen waren, wie das bei unserem 
Kranken der Fall ist, habe ich nicht gefunden. Kramer hat bei 
mehreren Fallen von Myxoedem (Neur. Centr. 1918, S. 543) ahnliches 
beobachtet, auf Schilddnisenbehandlung verschwand dann die Reaktion, 
was aber bei unserem Kranken nicht der Fall war. 

Erb (Monographie), Oppenheim (Lehrbuch, VI. Aufl. 1913), 
Toby Cohn (Leitfaden, Auflage 1912) geben an, daB bei Thomsenscher 
Krankheit die Reaktion bei faradischer Reizung am Nervenstamm 
prompt erfolgt. Kramer und Selling (Monatsschrift fur Psych, u. 
Neurol. 1912, 32) berichten das gleiche. Jensen (Deutsches Arch, 
f. klin. Medizin, 1903, 77, 258) hat allmahlichen Zuckungsanstieg bei 
seinem Fall beobachtet, den er als Thomsensche Krankheit auffaBte. 
Der Fall ist aber, wie*Steinert (1. c. S. 65) zeigte, als Dystrophia 
myotonica auzusehen. — Es wird von Interesse sein, festzustellen, ob 
vielleicht in einzelnen Fallen der Thomsenschen Krankheit die gleiche 
Art des allmahlichen Zuckungsanstieges vorkommt, was insofem von 
Bedeutung ware, als es auf Verwandtschaft der beiden Leiden hinweisen 
wiirde. — 

Erwahnenswert an unserem Falle ist die Atrophie der Ober- 
armmuskulatur, da in der Mehrzahl der beschriebenen Falle gerade 
diese normal war. 

Bemerkenswert ist femer die starke Pigmentierung der War- 
zenhofe, wie sie sonst nur bei Graviditat beobachtet wird, wasebenso 
wie die Polyurie auf Storung der inneren Sekretion hinweist. 

Ein bisher bei Dystrophia myotonica nicht erhobener Befund ist 
die bei unserem Fall nachgewiesene Storung der Pupillenreflexe, 
vollige Lichtstarre bei ausgesprochen trager Konvergenz- 
reaktion. Dagegen ist Fehlen des Achillesreflexes, den wir nicht 
auslosen konnten, mehrfach festgestellt worden. Es ist unwahrschein- 
lich, daB diese Anomalien hier auf Syphilis beruhen, da die mehrfach 
gepriifte Wassermannsche Reaktion im Blut stets negativ war, Anhalts- 
punkte fur syphilitische Infektion nicht nachweisbar sind und Blasen- 
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sowie Gefuhlsstorungen usw. trotz jahrelangen Bestehens des Leidens 
fehlen. — Hinzuweisen ist aber darauf, dafi in dem einzigen, bisher 
anatomisch untersuchten Fall von Dystrophia myotonica, den Steinert 
beschreibt, Hinterstrangdegeneration bestand, die vollig der bei Tabes 
bestehenden gleicht. — Am nachstliegenden scheint die Annahme, 
daB die Dystrophia myotonica durch Stoff wechselstorungen imbekannter 
Natur entsteht, die, ahnlich wie bei Tabes dorsalis, auf die Hinter- 
strange des Ruckenmarks und ganz besonders auf bestimmte Reflex- 
bahnen schadigend einwirken. 

Zusatz bei der Korrektur:Neuerdings — Monatsschr.f.Psych, 
u. Neur., 47, 1920 — berichtet Hitzenberger iiber histologische 
Untersuchung des Nervensystems bei einem Fall von Dystrophia myo¬ 
tonica ; Veranderungen in den Hinterstrangen des Ruckenmarkes konnte 
er nicht nachweisen. 

Es ist somit die Bewertung des von Steinert erhobenen Befundes 
am Rtickenmark wieder in Frage gestellt, und erst durch weitere Unter- 
suchungen wird entschieden werden, ob Veranderungen in den Hinter- 
strangen Regel oder Ausnahme bei Dystrophia myotonica sind. 

Spezielle Befunde an den inneren Organen. 

Zunachst die Frage, ob und inwieweit unser Fall als eine Erkrankung 
endokriner Natur anzusehen ist. Von verschiedener Seite, so von 
Lundborg, 1 ) Orzechowski 2 ) u. a. ist die Myotonie mit den 
Epithelkorperchen in Zudhmmenhang gebracht und als ein Hypopara- 
thyreoidismus gekennzeichnet worden. Naegeli hat sie als eine pluri- 
glandulare Storung aufgefaBt. Bei unserem Kranken lieBen sich zwar 
Erscheinungen, die auf eine Insuffizienz der Epithelkorperchenfunktion 
deuteten, nicht nachweisen, aber nichtsdestoweniger lagen sicher 
Storungen der inneren Sekretion vor. Die auffallend groBe Nase, die 
gewulsteten Lippen, diirften m. E. in die Richtung einer akromegalischen 
Storung deuten. Auch die starke Polyurie (bis zu 4 1 in 24 Std.), der 
diinne, wenig konzentrierte Ham (s. Tabelle) lassen an eine Anomalie 
im Gebiete der Hypophyse denken. Ferner scheint mir auch eine 
Storung der Nebenniere im Sinne einer Unterfunktion derselben vorzu- 
liegen. Dafur sprechen zwei Befunde. Erstens der sehr niedrige Blut- 
druck (er betrug 60 mm Hg im Maximum) und zweitens ein auffallend 
niedriger Blutzuckergehalt von nur 0,04 %. Offenbar liegt ein Dar- 
niederliegen der Adrenalinproduktion vor. Bekanntlich haben wir ja 


x ) Lundborg, Spielen die Glandulae parathyreoideae in der menschlichen 
Pathologie eine Rolle? Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. %%. 1904. 

a ) v. Orzechowski, Die Tetanic mit myotonischen Symptomen. Jahrb. f. 
Psych. 1909. 
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bekarnitlieb sehr aufigesproehene Stoffweehselanomalien und auch bei 
unseitmi Kranken liegeo ahuiiehe Jiefunde vor. 
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Muskein Arbeit (in Form von Horizontalmarschen oder in Form von 
Steigarbeit) leistet? Hinsichtlich des Verbrauchs in der Ruhe zeigte 
sich, was auf Grund des niedrigen N-Umsatzes zu erwarten war, dafl 
der 0|-Konsum auBerordentlich niedrig lag. Er betrug nur 
2,6 ccm pro Kilo Korpergewicht und Minute (normal 3—4 com). Ganz 
anders dagegen verhielt sich der Verbrauch wahrend der 
Arbeit. Er war sehr hoch und betrug etvya das Dreifache der Norm, 
und zwar statt ca. 0,13 ccm (Normalzahl ftir Horizontalmarsch) bei 
unserem Kranken 0,35 ccm pro kg Korpergewicht und Meter Weg sowie 
statt ca. 1,35 ccm (Normalzahl fiir Steigarbeit) bei unserem Kranken 
1,56 ccm bis 2,60 ccm. 

Hieraus ist zu schlieBen, daB die Ermiidbarkeit der arbeitenden 
Extremitat'abnorm groB ist, vermutlich auch, daB ihre Arbeitsweise 
eine unzweckmaBige ist. Dabei muB weiteren Untersuchungen vorbe- 
halten bleiben, inwieweit nicht auch z. B. der paretische Muskel khnliche 
Besonderheiten des Gas verbrauchs aufweist. 


Der Zirkulationsapparat. 

Von besonderem Interesse diirften noch die Befunde am Zirkulations 
apparat sein: das Herz zeigte ausgesprochene Veranderungen, wahrend 
in der Literatur liber abnorme Herzbefunde bei Fallen ahnlicher Art 
nichts bekannt ist. Nicht 
von der Hand zu weisen 
ist nattirlich die Moglich- 
keit, daB die Herzverande- 
rungen be: unserem Kran¬ 
ken nicht oder nicht allein 
auf seine Myotonie als viel- 
mehr auf die erwahnten 
pluriglandularen Storungen 
bezogen werden muBten. 

Es fand sich folgendes: 

Das Herz ist nach beiden 
Seiten ziemlich stark dila- 
tiert (siehe Rontgenbild), 
seine Aktionsweise ist trage 

(Bradykardie) imd oberflachlich. Sie macht fast den gleichen mliden 
und verlangsamten Eindruck, den der klumpige und schwerfallige 
Korper des Kranken iiberhaupt hervorruft. — Die Tone sind rein, aber 
ganz auff&llig leise. 

Auf den niedrigen Blutdruck wurde schon verwiesen. Ein sehr 
interessanter Befund ist am Elektrokardiogramm zu erheben (siehe 
Abb. 2). 
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bei Korpemihe stark erniedrigt, dagegen bei Muskelarbeit bedeutend 
erhoht, was auf schnellere Ermiidbarkeit bzw. unzweckmaBige Arbeits- 
weise der bei der Arbeit neben den myotonischen mittatigen auxiliaren 
Muskeln schliefien laBt. 

2. am Herzen starke Dilatation beider Herzhalften, Bradykardie, 
Blutdrucksenkung, sehr leise Herztone, trage Aktion. 

Elektrokardiographisch: stark verlangertes A-V-Intervall bei alien 
3 Ableitungen, ohne daB vaguslahmende Oder vagusreizende Mittel 
irgendeinen EinfluB ausiiben. Vermutlich ist diese Anomalie auf 
Herabsetzung der Reizschnelle der Kammermuskulatur zu beziehen. 
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Beitrag zur Histopathologie und Bakteriologie der. Chorea 

infectiosa. 

Von 

Dr. Julius Schuster, 

I. Assistenten der Klinik. 

Mit 14 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 14. Juni 1920.) 

Veroffentlichungen liber anatomiBche Veranderungen im Zentral- 
nervensystem Choreakranker, liegen aus den friiheren Zeiten in groBer 
Anzahl vor, aber je scharfer man aus der groBen Krankheitsgruppe, die 
mit choreiformen Bewegungsstorungen einhergeht, die infektidse und die 
ihr vdllig verschiedene Chorea Hungtingtoni heraushob, um so spar- 
licher wurden gerade bei ersterer positive pathologisch-anatomische 
Befunde. 

Das Bestreben, den Sitz der eigentiimlichen Erkrankung festzustellen ist alt, 
denn es fehlt bis jetzt an typischen, bestandigen Veranderungen, die nur der 
Chorea infectiosa zukommen. Wenn wir die Literatur nach Befunden, die an 
Gehim und Riickenmark von Choreakranken erhoben wurden, durchsehen, bietet 
sich ein ziemlich mannigfaches Bild verschiedener Veranderungen des GefaB- 
systems, der Nervensubstanz und des Bindegewebes dar. 1869 beschreibt Broad- 
bent im Thalamus und Nucleus lenticularis, capillare Thrombosen und baut seine 
embolische Theorie der Chorea auf seine Befunde auf. Meynert fand einen Herd 
in der inneren Kapsel. Clark Komchenzellen um die GefaBe, Jackson capillare 
Embolien. Schwarz Herdc in der inneren Kapsel und Thalamus. Nach Dana 
sollen GefaBveranderungen, wie umschriebene Erweiterungen der GefaBe, Degene- 
rationen der GefaBwand, erweiterte perivasculare Lympliraume vorliegen. 
Eli sc her sah 1874 in Corpus striatum GefaBverdickungen um die Capillaren, 
Pigment8chollenanhaufungen und konzentrisch geschichtete Korperchen. Nach- 
dem Jakowenka die Choreakorperchen gesehen hatte und Wollenberg die 
Nichtspezifitat der Korperchen, indem er dieselben bei Nichtchoreatikem nach- 
wies, aussprach, tritt Hudovernig wieder fiir die Spezifitat der Choreakorper¬ 
chen ein. Blutungen beschreiben Ogle, Dickinson, Thomson, Elischer, 
Nauwerck, Handford, Powell, Reichardt, Cramer und Tdbben, Tom- 
masi, Coudeli, Wollenberg und Sand. Pons, Medulla oblongata, Himrinde, 
Marklager waren betroffen. Regellose Verteilung capillarer Thrombosen be¬ 
schreiben Handford, Okada, Poynton und Holmes, Donath, Oppen- 
hei m. Perivasculare Infiltrationen der GefaBwande selbst und mehr oder weniger 
von GefaBen abhangige Erweichungsherde sind in der Literatur bei Litten, 
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Nauwerck, Ogle, Welleminsky, Pianese, Reichardt, Hudovernig 
Poynton und Holmes, Orsechowsky, Tomasi - Coudeli, Abrahams, 
Lupine, Girand, Rebattue, Sand erwahnt. Auch diese Besehreibungen 
geben keine bestimmte Lokalisation an. Gliaveranderungen finde ich beschrieben 
bei Cramer und Tobben, Wendenburg, Poynton und Holmes, Orze- 
chowski, Sand und Alzheimer. Fettige und pigmentige Entartung der Gang- 
lienzellen (Elischer, Sachs, Little, Reichardt). Poynton und Holmes, 
Sachs, Sand beschreiben die Tigrolysis und Chromatolysis der Ganglienzellen. 
Wenn wir die Deutung der Befunde der Chorea infectiosa durchsehen, so auflem 
sich immer mehr und mehr Foracher etwas zurucklialtender. Z. B. Elischer 
bringt die Ganglienzellendegenerationen im Marklager, die Blutungen, die Eiter- 
herde, die sich um die GefaBe fanden, mit dem puerperalen ProzeB in Verbindung, 
der die Kranke erlag. Okada mochte die mikroskopischen multiplen Thrombosen 
im motorischen Gebiet des GroBhirns nicht unbedingt fiir die Erzeugung der 
Chorea verantwortlich machen. Die inkonstanten pathologisch-histo- 
logischen Befunde seien unter keinen Umstanden als das anato- 
mische Substrat der Chorea anzusehen, meint Ko 3 ter. Rindfleisch 
nimmt an, daB die Befunde von Komplikationen, von pyamischen Prozessen, 
Encephalitis, Endokarditis, Rheumatisraus der Gelenke bei Chorea von derartigen 
embolischen und encephalopathischen Prozessen herruhren. Orzechowski 
bringt die Abweichungen von der Norm bei Chorea in Beziehung zu der Septico- 
pyamie, an welcher diese Kranken meist sterben. Nur in den sehr schweren Fallen, 
die in einigen Tagen sterben, konnte man rein choreatische Veranderungen finden. 
Diese Fiille geben bei der Autopsle ein negatives Resultat. Wendenburg ist 
der Meinung, daB die embolischen, entzundlichen und thrombotischen Prozesse 
im Zentralnervensystem mit der Chorea direkt nichts zu tun haben, es seien nur 
Zeichen einer Sepsis, die Ursachen der Verschlimmerung des septischen Grund- 
leidens der Chorea. Die negativen Falle bei letaler Chorea werden als wichtiges 
Argument gegen die Spezifitat der Gewebsveranderungen der Chorea infectiosa 
betrachtet. 

Reinhold beBchrieb eine Sinusthrombose, ohne besondere bezeichnende 
Veranderungen im Gehim, ebenso Triboulet bei einem Kranken, der an Peri¬ 
carditis und Chorea litt. Werner fand bei an Endokarditis und Nephritis paren- 
chymatoea Gestorbenen im Gehim und Riickenmark nichts Bezeichnendes. 
Rindfleisch konnte bei seinen Fallen (Chorea minor mit Endokarditis undPeri- 
karditis und lobulare Pneumonie) im Gehim auBer massiger Erweitemng der peri- 
vascularen und pericellularen Lymphraume im Thalamus und Linsenkern und 
verlangerten Mark starke Aufquellung der Nissl-Schollen an den Riickenmark- 
vorderhomzellen nichts Spezifisches nachweisen. Donath konstatierte ein throm- 
bosiertes GefaB in seinem Fall, keine sonstigen histologischen Verand erungen. 

Den Gehirnbef unden bei Chorea minor stehen als Gegen- 
stiick die Befunde im Zentralnervensystem von septischen 
und Infektionskrankheiten gegenuber und bieten wegen 
des Vergleichs bei dem Befunde viel Interessantes. 

Aufler Popoff hatten Blaschko und Savade, die die sichtlich unver- 
anderten Gehime Typhuskranker untersuchten, in den perivascularen und peri- 
ganglionaren Raumen Lymphocyten in grofler Anzahl gefunden, weiter sah 
Blaschko bei experimenteller Sepsis Kokkenemboli in Capillaren und Venen 
zerstreut. Hyperamie, Blutextravasate, Leukocyteninfiltration der weichen Ge- 
himhaute bei einem Fall von Sepsis wurde 1901 von Savade beobachtet. 
E. Fraenkel fand sehr oft bei verschiedenen Infektionskrankheiten Bakterien. 
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So wurden 85 Gehirne von an verechiedenen Infektionskrankheiten Veretorbenen 
unteraucht. Ansammlung von Pigmentschollen, Thrombenbildung, Proliferations- 
erscheinungen in den Meningen und Blutungen, Nekrosen in der Gehirnsubstanz 
sind Zeichen der intravitalen Entstehung der Prozesse. 1912 beschrieb Oseki 
ahnliche Befunde im Gehim bei Infektionskrankheiten. Nekrosehcrde und Bak- 
terienhaufen im Mark und Rinde, umschriebene Leukocytenansammlungen, 
Meningoencephalitis. Polymorphkernige LeukOcyten und Lymphocyten in den 
perivascularen Lymphraumen. 

Wie ersichtlich, ist die Lokalisation der choreatischen Veranderungen 
noch nicht gelungen. Es seien nun die Krankengeschichtenausziige von 
mit Tod ausgegangenen vier Choreafallen, die ich in der psychiatrisch- 
neurologischen Univereitatsklinik in Budapest zu beobachten und zu 
untersuchen Gelegenheit hatte, in Klirze mitgeteilt. 

I. Der erete Fall betrifft eine 19 Jahre alte Lehrerin E. K., die mit schweren, 
heftig einsetzenden choreatischen Bewegungsstdrungen und Fieber in die psy- 
chiatrisch-neurologische Univereitatsklinik am 15. August 1911 aufgenommen 
wurde und dort nach 6 Tagen an Erschopfung und Sepsis starb. Bei der Auf- 
nahme hatte die zart gebaute, schwach entwickelte, sehr blutarme Kranke im 
ganzen Kprper choreatische Bewegungen von groBer Heftigkeit, welche bei jeder 
psychischen Erregung zunahmen. 

Am 16. Aug. 1911 wurden lOccm Blut aus der Vena mediana dextra ent- 
nommen und in 6 Serumbouillonrohrchen zeiteilt, bei 37 ° C im Thermostat be- 
lassen. Es entstand eine feine Triibung. Aus den Rohrchen werden Serumagar- 
platten beschickt und ein Teil des Blutes wurde in Serumagarplatten gegossen. 
In 24 Stunden wuchsen zarte, gelbliche Kolonien, der Staphylococcus pyo-. 
genes aureus. Das Gehim wurde 2 Stunden nach dem Tode durch die Carotiden 
mittels lOproz. Formalinlosung ausgespritzt und so fixiert. Obduktion am 22. Aug. 
1911 (Dozent Dr. B61a Entz). 

Aus dem Obduktionsbefund: In den Kammem und Vorhofen des Her¬ 
zens wenig fliissiges und halbgeronnenes Blut. Die Klappen der Aorta, der Lungen- 
schlagader und der dreiteiligcn Klappe diinn, membranos. An der inneren 
Flache der Bicuspidalklappen in der Insertionslinie sind feine, aus 
durchscheinendem Gewebe bestehende Auflagerungen. Am Endo- 
kard der hinteren Wand der linken Kammer in der Ausbreitung von Kronen- 
groBe sind blutig imbibierte Striemen zu sehen. Lungen nicht geblaht, fiihlen 
sich wie Schwamm an, die braunrote Schnittflache ist mit ser5ser, blutiger, schau- 
mender Flussigkeit durchtrankt. In den Bronchien ^del zaher Schleim. Schleim- 
haut der Bronchien blutreich. Peribronchiale Lymphdriisen klein, weich, schwarz. 
Aortenbogen glatt. Die Schleimhaut der Luftrohre, Speiserohre, des Rachens, 
Kehikopfes etwas blutreich. Schilddruse mittelgroB. 

Die Kopfhaut ist mitteldick, mittelblutreich. Schadeldach mitteldick, mit 
entsprechender Diploe. 178 x 150 mm. Die harte Gehimhaut laBt sich leicht 
vom Gehim abziehen, in den Blutleitem viel fliissiges, dunkelrotes Blut. Die weiche 
Gehirnhaut diinn, etwas blutreich und odematos durchtrankt. Gehimarterien 
diinnwandig. Das Gehim wurde in frontale Schnitte zerlegt. In der Hohe der 
Zentralwindungen, in den beiden Marklagem fand sich je ein iiber bohnengroBer, 
etwas eingezogener Herd, dessen Umgebung mit einem kaum sichtbaren, heUen, 
rosafarbenen Ring umgeben war, dieser Herd beginnt in der Holie der dritten Fron- 
talwindung und reicht nach hinten im Marklager bis zur hinteren Zentralwindung. 

Die Seitenventrikel sind etwas erweitert, enthalten massig viel, etwas leicht 
getriibten Liquor. Im Thalamus beiderseits 3—4 kleine, nadelstichgroBe, 1—2 steck- 
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nadelkopfgroBe, scharfumschriebene Herdchen, dies© Herdchen wie die groBen 
Herde sind symmetrisch im Marklager, oberhalb des Thalamus gelegen. Diesel ben 
sind leicht unter die Schnittflache eingesunken, haufig haben sie ein punktformiges, 
dunkelgefarbtes Zentrum. Der Herd unterscheidet sich von der Umgebung und 
ist etwas haloniert. Der Thalamus und die Gehimschenkel mit dem Kleinhim 
und Briicke wurden sorgfaltigst untereucht, es fand sich aber keine makroskopische 
Veranderung. 

. Diagnose: Pyamie, Endocarditis valvulae bicuspidalis. Degene- 
ratio parenchymatosa myocardii, adiposa renum (Chorea minor), 
Emolitio s Substantiae albae cerebri magnitudinis nucis juglandis, lat. 
u triusque. 

Ein Teil der Frontalschnitte des Gehims in der Hohe der beiden Thalami 
wurde in Miilller - For mol gelegt und nach Weigert auf Markscheiden unter- 
sucht, ein Teil wurde in Alkohol nach Nissls Methode, Gefrierschnitte wurden 
nach BielschowBky, nach Best, nach Herxheimer, Alzheimer, Mallory 
und nach verschiedenen anderen Methoden und auch nach Ramony-C&jal 
gefarbt und untersucht. 

Im Subarachnoidalraum des Gehimes sind an vielen Stellen starke, groBe 
Erythrocytenansammlungen anzutreffen, auch an den tieferen Stellen der Fur- 
chen sind Anhaufungen von Leukocyten. Hier und dort findet man thrombo- 
sierte GefaBchen der weichen Gehimhaut um die Lumina der GefaBchen, von 
einem Ring von mehrkemigen Leukocyten und von Kokkenhaufen umgeben. 
Die Arterien zeigen eine starke Fiillung mit roten Blutkorperchen. Auffailend 
ist eine die motorische Bahn begleitende gewerbliche Veranderung, die vollige 
Ausfiillung der CapiUaren des Marklagers und der inneren Kapsel, dann des Tha¬ 
lamus beiderseits, beider Bindearme, sowie der roten Kerpe und Nucleus dentatus, 
Fasergebietes mit Kokkenpfropfen, die aus dicht nebeneinandergepreBten, zu 
einem Stopsel zusammengedriickten Kokkenmassen bestehen. Solche Kokken 
mit Leukocytenkomchen gemischte Pfropfchen sind im Verlauf der ganzen moto- 
rischen Bahn fast iiberall, fast in jedem Gesichtsfelde zu sehen, hingegen finden 
sich solche auBer der motorischen Bahn uberhaupt nicht. Dieses Verhalten 
kann man an den groBen Hemis pharenparaf fin schnitten, die ich in 
Chloroform - Paraffineinbettung ganzer Hemis pharenstiicke und 
Schneiden der Riesenblocke unterWasser nach der Methode von Prof - 
Dr. Orsos herstellte, leicht und bequem studieren. Es hatte sich bei 
der mikroskopischen Untersuchung ergeben, daB viel mehr miliare Herde und 
Herdchen im Gehim, im Marklager anzutreffen sind, als man geglaubt hatte. 
Besonders im Thalamus und der Gehimrinde sind viele Herdchen. Miliare An- 
sammlungen von Eiterzellen sind in der Umgebung der im Marklager liegenden 
zwei groBeren Herde, die noch mit Kokkenmassen vollgefiillt sind. Die GefaB- 
wand kann an der Stelle der Embolisierung nicht immer gut nachgewiesen werden, 
nicht einmal die elastischen Fasern, der Pfropf war ja groBer als das GefaBchen, 
es war also an vielen Stellen Nekrose der GefaBwand zu sehen; die Bakterien 
iiberwucherten die nekrotisierte GefaBwand an vielen Stellen. Um den Embolus 
herum finden wir an vielen Bezirken polymorphe und mehrkemige Leukocyten. 

Wenn ich nun die Schilderung der Befunde und der mikroskopischen 
Bilder unterbreche und au£ die Krankengeschichte der iibrigen Fall© 
iibergehe, so geschieht dies aus Okonomie, da ich vieles mitteilen miiBte, 
was Nauwerk, Reichardt, Dana usw. beschrieben und in ihren 
Arbeiten veroffentlicht haben. Ich werde also, nachdem ich die Kranken- 
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geschichten des II., III. und IV. Falles mitgeteilt habe, auf die gemein* 
same Schilderung der histologischen Befunde der in klinischer, wie 
anatomischer Hinsicht in manchen Punkten so verschiedenen, in den 
gewichtigsten, prinzipiellen Punkten aber ganz gleichen geweblicher. 
Veranderungen eingehen. Es wird sich zeigen, wie verschiedene Sym- 
ptome und gewebliche Veranderungen der Staphylococcus pyogenes 
aureus verursachen kann, doch werden sich aus der Untersuchimg der. 
vier Gehime, speziell aus der feineren Histologie der vier anscheinlich 
verschiedenartig ladierten Gehime, allgemeinere, auf alle vier Gehime 
gtiltige Gesichtspunkte gewinnen lassen. 

Der zweite Fall betrifft ein 17 Jahre altes Madchen, die am 26. April 1916 
in die peychiatrisch-neurologische Univereitateklinik aufgenommen wurde und 
am 4. Mai 1916 an schwerer Chorea infectiosa, Erschopfung und Erscheinungen 
der Sepsis starb. 

Anamnese: Seit ei ner Woche krank, aber arbeitete noch in einer Fabrik. 
Seit einigen Tagen ziemlich heftige, andauemde choreatische Bewegungen, be- 
sonders der oberen imd unteren Extremitaten. Appetit ist gut, schlaflos. 

Status praesens: Massig entwickelte, schwach ernahrte Kranke, mit 
enger Stim. Iris blau, Pupillen reagieren auf Licht und Akkomodation gut; Zunge 
belegt, Lippen trocken, Temperatur 38,2°, Puls 112 — 120, Herzdampfung etwas 
nach links verbreitert, iiber der zweiteiligen Klappe ist ein leises, blasendes, systo- 
lisches Gerausch an Stelle des zweiten Tones zu horen. Oberhalb der Lungen 
perkutorisch keine Veranderung, aber iiberall, besonders oberhalb beider Unter- 
lappen, hinten, bronchiales, raues Atmen. Die Reflexe sind alle gesteigert. Im 
Gesicht rege, andauemde Bewegungen. Im Bett haut die Kranke mit beiden 
Armen herum, wirft die FliBe herum, kann keine Minute in Ruhe liegen, au Beret 
heftige choreatische Bewegungen. An beiden Flanken, an der Kreuzbeingegend, 
helle groBe Hautabschliirfungen. 

28. IV. 1916. Aus der Vena medians des rechten Armes wird lOccm Blut 
steril entnommen und in 6 Rohrchen Serumbouillon zerteilt, in denen in 24 Stunden 
bei 37° C eine feine Triibung entstanden ist. Auf Agarplatten wachsen die gel ben 
Kolonien des Staphylococcus pyogenes aureus in Reinkultur aus. Die 
Herztone sind rein. Puls 120, weich und klein (Coffein, Campher, Digalen). 

Pat. starb am 3. III. 1916. Pat. war also insgesamt 17 Tage krank, 
lag davon 9 Tage in der Klinik. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Endocarditis valvulae 
bicuspidalis. Intumescentia lienis mediocris grad us, degeneratio adiposa 
cordis, renum, hepatisque. Hypertrophia tonsillarum (Chorea infectiosa) 
Sepsis. Decubitus incipiens. 

Fall 3. Frau M. M., 22 Jahre alt, wurde von der 2. Intemen Klinik wegen 
auBerster motorischer Unruhe am 24. X. 1918 in die psychiatrisch-neurologische 
Universitatsklinik gebracht. 

Anamnese: Hat ein gesundes Kind, welches Pat. 13 Monate stillte; nach- 
her bemerkte sie, daB im linken Arm Zuckungen auftraten und der linke Arm stark 
zittert. Wurde auf der Ambulanz der Klinik behandelt und geheilt. Seit Sep¬ 
tember gravid, mit der auch die Zuckungen wiederum beginnen, aber mit viel 
groflerer Intensitat wie vor einem Jahr. Am 14. X. schleppte Pat. einen schweren 
Korb nach Hause, und als sie die Last niederlegte, steigerte sich die Heftigkeit 
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der Zuckungen von Tag zu Tag, Pat. wurde immer unruhiger. Pat. konnte selbst 
nicht esaen, fiel vom Bett, hatte rich stark angeschlagen. Sprache unverstand- 
lich, vollig unartikuliert. Temperatur 38,2—38,5°, Puls 120, weich, arythmisch 
(Campher, Digalen). Am 26. X. 1918. Die Jaktationen au Berate r Heftigkeit 
dauem bis heute friih, aber Zuckungen sind noch in den Gerichtsmuskeln vor- 
handen, die Augapfel rollen von rechts nach links. Um 10 Uhr vormittags werden 
zwei 5 cm l&nge F5ten geboren, die Placenta stoBt sich von selbst ab. Temperatur 
39°, Puls 125. 

Am 27. X. 1918. Puls weich, arythmisch, 120. Temperatur 38,9°. Die Kranke 
kann nur ja und nein sagen. Das Schlucken ist sehjr erschwert, sopords. Es sind 
noch vereinzelte choreatische Zuckungen in den Armen, Beinen zu sehen, in den 
Gerichtsmuskeln choreatische Bewegungen, Zunge wird oft herausgestreckt. 
Der Puls wird immer schwacher und ist am Abend kaum tastbar und Pat. stirbt 
an Herzschwache um 8 Uhr abends. 

Noch am 25. X. werden aus der Vena mediana 10 ccm Blut steril entnommen 
und auf Serumagarplatten verarbeitet, auf denen wahrend 2 X 24 Stunden der 
Staphylococcus pyogenes aureus ausw&chst. 

In diesem Falle haben wir es mit einer 22 Jahre alien Frau zu tun, die ins- 
gesamt 57 Tage krank war und 3 Tage in unserer Klinik gelegen hat. Die erste 
Erkrankung, die 30 Tage dauerte, war vor 1 Jahr gewesen. 

Obduktionsprotokoll: Die Kopfhaut ist mitteldick, mittelblutreich, 
das Schadeldach mitteldick, rund, mit entsprechender Dipl&e. Die harto Ge- 
himhaut ist im allgemeinen weiBlich verdickt, mittelblutreich. Das Gehim ist 
mittelgroB, die weichen Gehiroh&ute sind etwas triib und ddematos. Die Win- 
dungen des Gehims sind gut entwickelt. Oberhalb der rechten Hemisphere in der 
Gegend der hinteren Zentralwindung ist unterhalb den weichen Gehimhauten eine 
kinderhandtellergroBe Blutung, das Blut ist in einer 0,2 mm Dicke ausgebreitet, 
entsprechend dem oberen Viertel der rechten Zentralwindung befindet rich eine 
nuBgroBe Hohle. Die Wand der ziemlich groBen Hohle ist glatt, an einigen Stellen 
aber franzig, von etwas grauer Farbe, die Hohle selbst ist mit fliissigen und etwas 
halbgeronnenem Blut ausgefiillt, welches aber nirgends an die Wand des Herdes 
anhaftet. Im rechten Gyrus centralis anterior und in den rechten und linken Stira- 
windungen sind immens viele mittelgroBe, feinste Capillaren mit tfellroten Throm- 
ben verstopft, auch sind 5—6—8 subcorticale GefaBchen mit ganz frischen, hell- 
roten Thromben versehen. Das Gewebe um die corticalen und unterhalb der Rinde 
gelegenen Gefaflverstopfungen sieht makroskopisch unverandert aus, es sind keine 
Erweichungen, keine Hallonierung, und keine Verfarbung des umgebenden Rinden- 
gewebes noch des subcorticalen Marklagers zu beobachten. Die Seitenventrikel 
sind mittelwert, das Ependym ist glatt. Das Gehim ist iiberall blutreich, seine 
Konsistenz ist mittelfest. 

Diagnose: Polioencephalitis haemorrhagica haemisphaerae cerebri 
dextrae cum ruptura arteriae convexitatis cerebri dextri sub gyr. centr. 
posterioris dextri. Emolitio substantiae gyri central, posterioris dextri 
magnitudinis nucis avellanae cum haematoma ibidem magnitudinis 
nucis aveUane. Thrombi arteriarum gyri centralium ant. et gyri front. 
III. lat. dextri et sinistri recentes. Endocarditis verucosa valvulae 
mitralis. Intumescentia lienis minimi gradus infarctus quatuor lienis 
haemorrhagici. Degeneratio parenchymatosa cordis, renum, hepatisque 
maioris gradus. Sepsis. Anaemia universalis mediocris gradus. Chorea 
infectiosa. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LIX. 22 
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Fall 4. I. K., Madchen, 16 Jahre alt, wurdc am 31. VIII. 1918 in die psychia- 
triseh-neurologische Universitatsklinik aufgenomraen. 

Mitte Febniar 1917. beraerkt man, daB in dem rechten imd linken Arm, und 
im rechten Bein der Kranken unwillkiirliche Zuckungen sich einstellten, diese 
Zuckungen wurden immer heftiger, so daB Pat. nicht gehen und nicht essen konnte. 
Pat. wurde in das Kinderspital gebracht, wo sie wegen Chorea infectiosa behandelt 
wurde, es horten die Zuckungen auf, aber es haben sich gewisse Lahmungser- 
scheinungen eingestellt. Die Kranke konnte ihre Arme nicht bewegen, sie konnte 
mit ihren Handen nichts erfassen, so daB man sie Futtem muBte, auch konnte sie 
nicht stehen. Klagte iiber immens heftige Schmerzen in den Beinen. 

Am 28. XI. 1918. Temp. 40. Starke Kopfschinerzen. Herzarbeit zeitweise 
unregel maBig, auslassend. Pat. bekam die spanische Grippe. (Campher und Diga- 
len.) Cber beide Lungenunterlappen ist der Percussionsschall etwas gedampft, 
das At men rauh, bronchial, liberal! Giemen, Schnurren, Pfeifen. In den Armen, 
Handen, Schultem und Gesichtsmuskeln lebhafte choreatische Bewegungen. 

Am 30. XI. 1918. Die Herzaktion ist zeitweise auslassend. Starkes Nasen- 
bluten. Ober den beiden Lungenunterlappen verkiirzter Percussionsschall, Rassel- 
gerausche, Giemen, und Pfeifen, rauhes bronchiales Atmen iiber beide Lungen - 
oberlappen. Temp. 38,9. 

Am 1. XII. 1918. Lebhafte choreatische Zuckungen der oberen Extremitaten, 
in den unteren zeitweilige tonische Spannungen der Muskulatur. 

Am 2. XII. 1918 Temp. 39. Phis weich, auslassend, irregular, iiber dem rechten 
Unterlappen vollige Dampfung, nasse Itasselgerausche. Pat. ist sehr verfallen, die 
choreatischen Zuckungen und die inkoordinierten Bewegungen in den GliedmaBen 
dauem fort. v 

Am 4. XII. 1918 Temp. 39. Puls filiform, irregular. Oberhalb der linken 
Lungenunterlappen vollige Dampfung, bronchiales Atmen. Um 4 Uhr nachmitt&gs 
stirbt Pat. an Herzschwache infolge der beiderseitigen Lungenentziindung. 

Obduktionskrotokoll: I. K., 16 Jahre alt. Die Aortenklappen sind membranos, 
die zweiteilige Klappe zuriickgezogen an den Randem mit 4 — 6 mm dicken, kno- 
tigen, durchsichtigen Belag, von da etwas nach innen zu sind weiBliche, strahligc 
Narben an den Klappen vorhanden. Die Seiten sind verkurzt, verdickt, die Tra- 
bekeln sind abgeflacht, die Coronararterien sind ohne Befund. Das viscerale Peri- 
kard ist glatt, glanzend. Beide Lungen kollabieren nicht, das Brustfell iiber beide 
Lungen ist glatt, glanzend, nur an den Random ist ein feiner, fibrinoscr Belag 
sichtbar. Die rechte Lunge ist an der Basis und hinten und unten mit fibrosen 
Bandem mit dem Bruqtkasten und Zwerchfell verwachsen. Die Lungenschnittflache 
ist intensiv dunkelrot, beide Unterlappen und ein Teil der Oberlappen hat fast 
eine leberartige Konsistenz. Die Schnittflache an diesen eben erwalmten Htellen 
ist mappenartig, fleckenweise wechseln sieh dunkelschwarzrote und rote Flecke 
ab. An der dunkelroten geschwollenen Bninchialschleimhaut viel zaher, fest- 
haftender Schleim. Die Schleimhaut der Luftrohre ist sehr blutreich, speziell an 
der Stelle der Zweiteilung ist dieselbe sehr verandert, mit grauweiBem, strahnen* 
artigem Belag bedeckt. Die Milz ist 13 cm lang, die Rander dick, die Kapsel an- 
gespannt, die Substanz der Milz ist schlaff, die Schnittflache sehr blutreich, stellen- 
weise mit Blutungen in das interstitielle Gewebe. Die Zeichnung und die Follikeln 
gut sichtbar. 

Gehirn. Die Dura ist blutreich, mitteldick, im langen Blutleiter massig 
viel rotes, fliissiges Blut. Dunne Gehimhaute sind blutreich, etwas odematds 
durcht ninkt . Die »Seiten vent rikel sind etwas erweitert, die Gehirnrinde und das 
Mark deutlieh blutreich, besonders die Thela ehorioidea. Die Substanz und das 
Gehirn weich, nur in dem Thalami etwas kompakter. Thrombosierungen, Embolien, 
Erweichungen sind weder im GroBhirn noch im Kleinhim nachweisbar gewesen. 
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I) i ag 11 o se : PiiC'Uimmjft eatarrfiaUs partim Jiactnprrhagioa laltorurn 
inf. Borins puimotvsn? iltriusqttP et partim kibor supemnmi. Brouehitm 
i‘t tr&cheitw librjiuwa acuta. PleMritk fihrinoso-filimHa lateris destri. 
Tumor fk-nis ircuftlt; r^-gciw'rfttjo .puriuuhym^ioea curdift. adipttfa 

teolorUjii 

aMocmriis- magrunutonj* pngm v:nri«. Prtdoivmiitm yarnjcosu vi rHm- 
btntx. veroshoiliter Thctimatio:*, v&Jyutou i>ieospi<1alis. 0»c«lwy*tit» 
ohronfca fibrosa.. Hydrocephalus ttlwroi'ik’US rHodisx'ri* gradua interims; 

cerebri ttJwiidQtjs gfudu?. Pebriy liyajmnfcsi Chorea minor. 


1, OBliirn vou FtUl 3> Begiai*, der iftUiteiibilsifinj; and Esr#£d«1nu»s dor aicjcTCn RartfcU) 

pie mitgeu ilteh KrankheitsfiMk* hahen vie! Gemeuischaftlieju**, 
bei alien vier Fallen ehor^iii^lie Ziicd<angeU euim&l 

mil enter *cli\vr*reu Neuritis, Sind • in X-iiicw ' FSUk* Hitstftnd 
ihti- vriilimid rier Seh\Wngem ; liaft. hi vtrei Patten kdnnttf 

jh vj.voder 8ta-pkyjo.cnee tis pyeuceiie* a nre U ^AnVder-Bib tbah.n 
» 5 v t n ge Aiie b t eI w e rde ik lit alien vier FiiUeiit iand sieli fei tier. Au:tojj»s;m 
i Mlocttritidie 't MH^albla.pjje)V : Bei del* 
kitide?* sn»-h in den tVijottaren aiW vi*r Fajle, >iher nur in den < ‘Hpilkten 
der Zenir.'ib.vindnnKvii der Ti^dumi, tier 'Bindeanih* Vmd die des Tutrn 
Kern.- mjt Kokkett *=> vnjieeftiUt, dii.t> dit'8e aurx deM Kukfcen hestelicudeu 

A ) AUe: Mime -s.irul'- mii ifetiu kleinvn^ 
viu « .;;her^^ieirh‘:ms*’dfcja. jekiio^kiiiar ; NY; 4* 

impe )Ji. •"A{«ertii'r, ; Kioitv-rnati»^ug MO eu$< 
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Pfrbpfe &U. vi«leu StelieM ilie Jffekrcjge der Carpdlaxw&ftde rcorarsaobteii:. Der 
:«weite. aeiebnet sifih dumb die im Marklager gejegrbe ttiitetbalb der 
driitenreuhter* Fronfcftlwiijduiigbegmoernkmder Hdhederrechien P&rie- 
tQocfiipiffthyiiiduttg, nacb hinteo 331din 00^01^^1151056? kfebter wer- 
detide komontal gelegene, gisttrandige HobJeobildong (h. Abb. 1 , 2 , 3 ) aus. 
Vjtei dritten Pali hingegejj fintfeneidfe ioitertialb der fechtetn 
hmteren 25 entndwindnuif mit fliisaigien, rotea uod sehf geringer 


X)y*-.< & Vn'hlra voa T’oli & Vort^tzmig dcr iJiftt)le io der vceiMti M*ckiflK«r« 

Menge halbgetonrieneti Blutes gefiititc .tl&lile,. rerbimdim /triU-oUter gam 
Pcil^^neepfaaiitis haemorrhagic* deXl ra ate Tocie^umaohe. 

Tr* item vierteif Fall si*ht imn jj&igi’geij mrt freicm Aiige autfer einon. 
gbringea Hvxirocephalu^ uml ethe geringt H'yperamie de/Rinde und de*> 
Markiagera keioe VeniuderoyOgori. 

Ails vier Gehirnc warden nuch Hneoi Plan Aitfgearbciie^ in frontier Rich- 
iuiig. in *1 Vi Pm diofc£- Scluiitto :zet:kgt, *iaigt? StUckc in Ml&etfonun! geiegt imd 
Itafelther .in geschiiittw -«i;id; die 'Bew$p%*P?iwhnitiv riaeh Weigert-: 

Wo’i i era 5 -;-ttack' W^rgc.r i[m\d . J§£u Jis c h i l aky gtdiitbj. Autfcr dec Ni&Jr 
methode, .dor T<*)lvid.iaf&rbuog, wurdc djo StJ^raldehyclftiethcde von -Bifel? 
^chowfi kv ufld ul]e GtfuniethodeiV die Fctiftirbimg von He/xhei user* db 
die El&eticdfth huM g v 014 W e i g c;t t -a i ige uv outlet . 






I>i • dor Lbaujig iensehiednoer Problem; de? i'j»thoi»>gio : ,uo.?i 

eft) {p*W3j$fefc V^rfebj&ti nive uU i f^tf'^oiiVii' Hgtietitiuig* worm 
e» £e*Udhe. Frn^e idpe ^Antwori ri^htlg bu»dcut% gfeheti kfiiur m 

*ler Lo^nrig tier Problems denr An wen (let tier AletKode ntfft&ii ^ 

IV<y>ft vsu veiHtelu^i veififift,. I>je iibcigen Methorfen ei^ltt$LAjn. die 

Befnnde odfcf Wfeuehferi den jtafh»lojpfcfl>£u J.V.ntelS yon euiee auderen v >»ir. 
So tritt die vomiglteho• Hamatox Viitf^Ko^iiifiirbutt g vVirder ;MeiUy!eiibUir|iirt*Ui.i^ 
Ix-i dor rnterHiK'huugties ZeidrHlnerw.n^.^rems zuniek,.. and die $li*metbode 
Weiner tv mufl duroh das &Tftbpbp*^ VejfebWn 


xqii Her xh.eirWTV MpHor .¥,. Alziitfr toer v ;.$Ttfi'ib > Vo ri Et^.ath,' Irlidd und 
|p th'Umvu' t;di‘irnothpde . on \< a m1* n \ tajal er^ur/A wooden,, dn dcndi die klav. 
«i*<;hr Meth.ode Wttfi+v'tk nm die Kettle iiod Mliafasem zui Darsteliimy./ bnngt. 
v , Ttii * Mef tiodo J ajalv. wndte . babl y^i -fi*<iAiif \i'iili\e^i/ d'ti nornbdeie 

Wrbaltifii^n %fcf Ml iVpze^di gtrpruitV bnif ex iMtfcUgV die A:&v 

ziige All-^./idiiift'ebew. ttundhttlnmg dm] die Kjarbetl der Jsitder Mi jvotbvK^* 1 sfeb 
Fro^ieeru db‘ mn (Viaithid (lf^cn .Scj,oJvr n . t^ond warden. 

vtnn uvder-nin-idtT L Krsntzwnviwnnitil (Weiger 1 ) bei de> 4* vau 
BiWiUfU Arm ^{•iiinenwHno kmond, lb*r Xelli-ib wr*hsvifit ap. tin don 
Kenton kdrnmi '<*• zn ‘'Pr.fH.rTf-'rat-iorn&£vn. d un* h^merM mitii 
dktJu** imd rmilrekte Kbnm*ii»mn ids IVodiiUr •bwn w-brbomigo 
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Zellen, Zelleibanschwellen, so auch die Fortsatze. GroBe, immens 
faserreiche Gliazellen kommen zustande, die aber auch bald schrumpfen, 
der Kern verandert sich, die Fortsatze werden zerklliftet, die Gliazellen 
gehen unter. Bielschowsky beschrieb bei der tuberosen und hvper- 
trophischen Hirnsklerose Zellen, welche das Stadium der protoplasma- 
tischen Astrocyten nicht iiberschreiten und Gliafasem nicht bilden, es 
sind das Ubergange von fibrosen Astrocyten und Fortsatz und plasma- 
armen Gliazellen, dieselben sollen mangelhaft differenzierten Ur- 
epithelien ihre Herkunft verdank'm. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der vier Gehime wurden von mir 
horizontale, groBe Scheiben aus dem Lobus frontalis, Lobus occipitalis, Lobus 

parietalis, Stiicke aus der Hohe der bei- 
den Zentralwindungen aus dem Klein 
him, aus dem verliingerten Mark von 
der Dicke von 3—4 mm ausgeschnitten, 
dieselben auf dem nach meiner Angabe 
durch die Firma Reichert gefertigten 
groBen Gefriermikrotomtisch geschnitten 
(Schnittdicke 8 — 10—18 ^); so kann 
man sog. Riesengefrierschnitte ver- 
fertigen, die l / z einer Hemisphere ent- 
halten, wobei z. B. alle Frontalwindungen 
und deren Marklager auf einen Schnitt 
tadellos sichtbar sind oder der Thalamus 
mit den Windungen der Insel usw. Diese 
Gefrierschnitte wurden in Gliabeize ge- 
legt, nach Malory, Alzheimer, Mann 
gefarbt, andere wurden ohne Beize nach 
Cajal behandelt, wiederura andere 
Schnitte, nachdem sie in destilliertem 
Wasser gewaschen wurden, nach Biel¬ 
schowsky behandelt. Andere Stiicke 
des Gehirns aller Falle ivurden in Paraffin eingebettet und geschnitten, nach 
Lenhossek, Held, Nissl gefarbt. 

Die Ergebnisse, die ich an den groBen Gefrierschnitten mit der 
Ra mo n y Ca j alschen Brom-Formalin-Sublimat-Goldchloridmethode er- 
reicht habe, sind so frappierend klar und eindeutig, daB ich aus Okonomie 
mit der Schilderung der Cajalbilder beginne, die Bilder der mit den 
iibrigen Gliafarbeverfahren anfugend beschreiben werde, da sie erganzend 
wirken werden. AuBerdem fand sich aus diesen Cajalbildern der Ge- 
winn, daB ich liber die Befunde, da sie vollig ubereinstimmend sind bei 
alien vier Gehirnen, gleichzeitig gerichten kann. 

Auffallend war, daB in der Gegend und Umgebung der groBen 
Lasionen, der Hohlenbildung im dritten Falle, in der Umgebung der 
mit frischem Blut geflillten, groBen Hohlc, unter der rechten Zentral- 
windung Iiberhaupt keine Gliareizreaktion, wie VergroBerung der proto- 
plasmatischen Gliazellen, Vermehrung der protoplasmatischen Glia- 
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fcPxm, ebon jetzt k^hitotation Rcdiimle jgesohvm !<i d^rv Nehleiden 
tier Bt r/.K’h^^v Z«^l<‘!» mid in der 'Pvniutirleii^hicht Roden >ich vn>'\u 
groBe idiazdkm mit groBeni IVjtnj>)u8ma1oiij, hhI grohen Kmu-n (sain 
Ably., i \). dimkkm, diditliegemien Glioyonu-n. doch farben si< )i die Glia- 
zeMen Ho iflteimiv iiiit Kublmmtguid, il« 11’ sio oft jmr iiomogeji.^i/bwar/ 
jgrfJtebi tT^htitienv. • Alan in du^en 'ScJ^fttglvmil. 

i)in.imftsUd)iiJiclK # n . dit ken, £o>vollr verlmdevaten Jansen GUaf&rfern, die 
ubrigen Gfiufasern simi atrophisch, lUjgebroeheu, viele zertft.$nbt 
Abb. 3u) dawn lumviederiun mil }«rdt^>la^matiHeheTi; zahlremho onHeK 
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diefc*A breitb Jngserii mtestmdotde GHazofiw, die GUafftiloi*, 

die sK-h mil keidmiblimm dnnkeh iolmt farbefL Hti d}e Gapillfti'en del 
Rmde elides (Abb, 7. #U Ido stiiw-vTsien vdianekro^adntder sah ieh 
in. dor Rimb* m den Zerd.ral\VindMue:rn, den Kteiierv dm oberim- nmi 
untemn ^iiedtb^fen; ■•timiget. ku^pnigt jeftrudi st&rtie 
uniweisond m tkTi&n^ah^touting iVherail. tin Markkiger. wo die by|iee 
Ubii^ellen mil kuigef b ykjbfaev Fasern verJanfeij. fHV be? 
l *nf^chied an der dt^t inot v>ri^\heii Balm, /nG&dten uiHgr< n?tfii 

demGeWcbe mid inmmbselnMe bkinet am srb-ob v le ieh es.kaum m v. *•:rt *i. 
habe ; E& tfmd t itpi^cgetkde nfit id z<i h {ret ebon. vergrbiJerMbn 

pro* v| 4m »tind isgbm» Obazeikn nod dessert noeb zahhee-hmeiir' lAvsHK 
nmgeifOm s^ikl Hr* vyfiteA'GefIr.eKi von bftilgm dmikGVfble?^i^rhten' 
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Beitrag zur Histopathologic und Bakteriologio der Chorea infectiosa. 349 

stehen also in alien vier Fallen mit einer speziellen, lokalisierten Ent- 
ziindung der motorischen Bahnen gegentiber, die frischen makroskopisch 
sichtbaren Veranderungen aber entstanden in der allerletzten Zeit der 
septischen Erkrankung und hangen mit der Verschlimmerung des 
Krankheitsprozesses zusammen, bilden nur eine Komplikation der 
septisch infektiosen Erkrankung. 

Die choreatischen Bewegungen wurden folglich durch die feste 
Bindung zwischen den Receptoren der EiweiBmolekiile der motorischen 
Zellen und der Toxine erklarbar sein, indem durch die Bindung der 
Toxine in den motorischen Zellen ein Reiz entsteht. Die Hypertrophic 
der Gliazellen ist der Ausdruck der Reizreaktion der Ganglienzellen, 
die dieselben durch die Toxine speziell der Bakterientoxine der Chorea- 
erreger, in unseren Fallen also dem Staphylococcus pyogenes albus 
erfahren. Trotzdem die vier Krankheitsfalle in vielen Beziehungen, 
speziell in klinischer Beziehung, aber auch in anatomischer Hinsicht, 
viele verschiedene Verhaltnisse aufweisen, sind die feineren anatomischen 
Veranderungen doch in alien vier Fallen die gleichen. Die feineren 
histologischen Veranderungen sind die iibermaBig ausgepragte Hyper- 
trophie der protoplasmatischen Gliazellen im motorischen Gebiet (siehe 
Abb. 5, 6, 7, 8, 9, 10). Abgesehen von der individuellen Disposition zur 
Choreainfektion, erwahnt Orzechowski, daB im Thalamus das 
Gewebe bei jugendlichen Individuen gliaarm sei, folglich konnten die 
so nahe den Capillaren direkt anliegenden Ganglienzellen, mit den 
Bakterientoxinen, die in der Blutbahn kreisen, in Verbindung geraten 
und folglich ware die Vereinigung von Toxinen und Receptoren der 
EiweiBmolekiile der Ganglienzellen eine sehr intensive. Die Gliazellen 
und das Gliagewebe sind auch ein schiitzender Filter gegen Bakteriengifte. 
Man konnte denken, daB es in Thalamus eben wegen der speziellen, 
konstitutionellen schwacheren Entwicklung des Gliagewebes aber iiber- 
haupt im motorischen Gebiet zu einer bedeutenden Hypertrophic des 
Gliagewebes kommt, ebenso wie es in vielen Fallen der Infektion zur 
Hyperplasie und Hypertrophie des Driisengewebes kommt (Status 
lymphaticus, hypoplastic us). Die Staphylokokken haben sowieso eine 
ausgesprochene groBe Affinitat zum Zentralnervensystem, wahrend 
sich beim Staphylococcus sepsis nur eine geringe gewebliche Reaktion 
findet. So fand ich bei mit Chorea einhergehender Sepsis eine schwere 
reaktive Ver&nderung der motorischen Bahnen, die Proliferation der 
protoplasmatischen Glia und darauffolgende Nekrose der Gliagewebe. 
Es erklart sich aus derselben Ursache, daB Hudovernig die Chorea- 
korperchen eben in groBer Anzahl in der motorischen Bahn als Aus¬ 
druck einer schweren lokalisierten Schadigung fand. Die motorische 
Rinde ist die erste, beste Ansiedlungsstelle der Staphylokokken. 

Wenn wir nun zwischen der Paralyse, als einer allgemeinen Infektion 
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der gesamten Hirnrinde und des Markes und der Chorea infectiosa, als 
einer spezifischen Infektion des Gehirns eine Parallele ziehen, so konnen 
wir feststellen, daB die Spirochaten und ihre Toxine ihre Wirkung fast 
in gleichem MaBe auf die verschiedenen Bestandteile des Zentralnerven- 
systems ausuben, wenn auch hier groBe Unterschiede in der Empfind- 
lichkeit gewisser Nervenbahnen und Kortexpartien lange schon fest- 
gestellt sind. Schaffer schreibt in einer seiner Arbeiten liber die Para¬ 
lyse (K. Schaffer: Himpathologische Beitrage. II. Bd. 1. H. Bei¬ 
trage zur Histopathologie der protoplasmatischen Neuroglia): An vielen 
Stellen seitens des Gliagewebes ist ein aktives Verhalten festzustellen. 
Die Glia spielt hier keineswegs die Rolle eines Ersatzmaterials, sondern 
bekundet eine selbstandige, eigenartige Veranderung. Es laBt sich bei 
der progressiven Paralyse eine sehr starke, teils protoplasmatische, teils 
faserige Hypertrophie, oft mit Degeneration gepaart, feststellen und es 
ist sehr wiehtig, daB die zonale Glia im Verlauf ihrer Anderung den 
normalen Bau auflost, zu atypischen, extracorticalen Wucherungen 
gelangt. Aus diesem Verhalten ist es klar, daB die Glia bei der Paralyse 
das abgestorbene Ncrvenparenchym nicht allein ersetzt, sondern Wuche¬ 
rungen ganz individuellen Charakters vollzieht und damit beweist, daB 
sie nicht so sehr eine akkommodierende, passive, als vielmehr eine aktive, 
selbstandige Rolle spielt. Bei der Paralyse erkrankt init den Nerven 
und GefaBgewebe gleichzeitig und in alien Fallen auch die Neuroglia, 
und indem bei der Paralyse die Nervenelemente und die GefaBe von den 
luetischen oder postluetischen Virus krank werden, so gibt es auch 
keinen Grand,' zur gleichen Zeit und in derselbcn Weise erkrankte 
Gliagewebe anders geartet affiziert aufzufassen: Das Gliagewebe ist 
daher von derselben Noxe erkrankt, in derselben Weise wie das Nerven- 
gewebe. Die bestandige Veranderung der Neuroglia bei der Paralyse 
deutet schon allein auf den hervorragenden histopathologischen Wert 
derselben. — 

Nach Schaffer soil also die Glia fast uberall im Zentralnervensystem 
primare Veranderungen aufweisen, die durch die luetische Infektion 
verursacht seien. Bei der choreatischen, Staphylokokkeninfektion ist 
die Gewebsreaktion der Glia eine nicht so sehr ausgebreitete, sondern 
sie beschrankt sich auf die bewegenden Bahnen, und auch bei der Sta¬ 
phylokokkeninfektion ist die Veranderung der Neuroglia eine primare, 
da eine aktive Proliferation des protoplasmatischen Gliagewebes in 
alien unseren vier Fallen nachweisbar war, dies beweisen ja die auBerst 
kurzen Verlaufszeiten der vier todlichen Choreafalle. Der Hypertrophie 
der Neuroglia folgt noch schneller als bei der Paralyse die schwere 
Glianekrose und die Verfaserung der protoplasmatischen Gliazellen- 
fortsatze (siehe Abb. 12, 13). 

Die Hypertrophie und die Verfaserung der protoplasmatischen Glia- 
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fortsatze zu riesig langen Weigertfasem ist in dem Marklager am aus- 
gesprochensten zu sehen. Bei der Chorea wie bei der Paralyse ist cine 
gewisse konstitutionelle Eigenart des Zentralnervensystems ein Grund 
mehr zur Erkrankung. Bei der Chorea infectiosa scheint die angeborene 
Kleinheit und Steilheit der Bindearme und des Thalamus sowie der 
Briicke cine Ursache der Entstehung der Chorea infectiosa zu sein. 
Meine diesbeziiglichen Untersuchungen, die ich anderswo mitteilen 
werde, scheinen das zu bestatigen. Die choreatischen Veranderungen 
sind streng an die bewegenden Bahnen lokalisiert, und sind das Ergebnis 
der Reaktion des Gliagewebes auf die rheumatischen Toxine. Die 
Affinitat der motorischen Bahn speziell deren Nervenelemente und des. 
sie umgebenden Neurogliafilters ist eine immens groBe, derzufolge die 
Infektion zur primaren Hypertrophie des protoplasmatischen Neuro¬ 
glias der zur Chorea pradisponierten Individuen fuhrt, auf der bald eine 
schwere Gliadegeneration folgt. 

Meinem hochgeehrten Chef, Herm Hgfrat Prof. Dr. E. E. Morav- 
csik, sei fur seine oft genossenen Unterweisungen wahrend meiner 
Arbeit und des regen Interesses fur dieselbe an dieser Stelle warmstens 
gedankt. 
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Erwiderung auf die Bemerkungen von F. Plaut (Die Wasser- 
mannsche Reaktion bei der Paralyse Bd. 56, S. 295 ff. dieser 
Zeitschr.) zu meiner Arbeit in Bd. 56, S. 260 ff. dieser Zeitschr. 

Von 

V. Kafka. 

(Aus der scrologischen Abteilung der Staatskrankenanstalt und psychiatrischen 
Universit&tsklinik Friedrichsberg in Hamburg.) 

(Eingegangen am 12. August 1920.) 

F. Plaut stellt an die Spitze seiner Veroffentlichung folgende 
Satze: „Die Lehre, daB bei den typischen Formen der Paralyse positive 
Wassermannreaktion ira Blute mit groBer RegelmaBigkeit sich findet, 
wird von Kafka bestritten. Nach Kafkas Erfahrungen, die er aus 
124 im Laufe von 2 Jahren untersuchten Fallen ableitet, ist mit 20% 
von Paralytikem zu rechnen, die bei stark ausgepragter positiver 
WaR. im Liquor seitens des Blutes glatt negativ reagieren.“ Ich habe 
in meiner Arbeit gesagt (S. 267): „Wir konnen also zusammenfassen* 
daBT>eider typischen Paralyse in ungefahrrund 20% der Falle, 
die am gleichen Tage venae- und lumbalpunktiert wurden, 
die WaR. eine negative oder fast negative war bei positiver 
Reaktion der Riickenmarksflussigkeit“ *). Daraus ergibt sich 
auf den ersten Blick, daB mich Plaut miBverstanden hat. Ich habe 
nicht samtliche serologische untersuchte Paralysen der 2 Jahre herange- 
zogen, —da wirim Jahre ungefahr 500Paralysen untersuchten, 
so waren das 1000 gewesen —, sondem nur jene, die am gleichen 
Tage venae- und lumbalpunktiert und untersucht worden waren. 
Denn nur solche Falle hielt ich fur genugend beweiskraftig, / 
um daraus theoretische Folgerungen zu ziehen, gerade aber 
auch nur bei solchem Vorgehen war eine GleichmaBigkeit der 
Reagenzien und der Versuchstechnik gewahrleistet. Wenn 
man also die Fragestellung so ansetzt, wie Plaut sie mir zuschreibt: 
Wie haufig ist eine negative Blutreaktion bei der typischen Paralyse 
uberhaupt ? dann kame man zu einem Prozentsatz, der wahrscheinlich 
niedriger ware als der von mir gefundene, obzwar mir das auf Grand 
neuerer Erfahrungen als nicht ganz sicher erscheint. In meinem oben 

Im Original gesperrt godnickt! 
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zitierten Satze ist ferner ausgedruckt, daB die WaR. in solchen Fallen 
nicht immer „glatt negativ“ sein muB. Tatsachlich zeigen ja, wie doch 
auch Plaut aufgefallen sein muB, die Falle 16—24 der Tabelle I meiner 
Arbeit Spuren Hemmung mit dem alkoholischen Normalextrakt, die 
Falle 13, 14, 15, 18 mit dem syphilitischen Luesleberextrakt, die Falle 
11, 12, 15, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24 mit dem Cholesterinextrakt, wobei 
in 7 Fallen sogar positive Resultate zu sehen sind; etwas Ahnliches 
gilt fur Stern. Auch die Liquorbefunde miissen nicht unbedingt bei 
0,2 + + + sein, .wie mir Plaut auf Seite 307 vindiziert 1 ); das zeigen 
die Falle 3, 4, 5 und 8 meiner Tabelle I. Es hat sich mir ja vor allem 
um die Feststellung gehandelt, daB der reine Typus, wie ihn die Falle 
1, 6, 10, 11 zeigen, bei der Paralyse iiberhaupt moglich ist und daB von 
ihm Abstufungen bis zum gewohnlichen serologischen Normaltypus 
der Paralyse nachweisbar sind. 

Die in Tabelle I meiner Arbeit verzeichneten Falle waren klinisch 
typische; einige hatten Tabessymptome. Eine Reihe da von waren 
Militarfalle und sind uns entschwunden, andere sind f nach anderen 
Anstalten verlegt. Nur einer ist histologisch untersucht und hat den 
typischen Befund der Paralyse ergeben. 

Ich bestreite nicht, daB einzelne dieser Falle sich bei einer spateren 
anatomischen Untersuchung als histologisch nicht typisch beweisen 
konnten, es ist ferner die Moglichkeit vorhanden — und ich habe das 
S. 267 ja auch gesagt —, daB fur einzelne das Negativwerden der Blut- 
reaktion ein Stationarwerden des Krankheitsbildes anzeigen kann; 
ich habe ferner — wie ich ebenfalls S. 267 und 289 sage — die negative 
Blutreaktion als „das Endergebnis des Negativwerdens einer fruher 
positiven WaR.“ angenommen und mich daher beztiglich dieses Punktes 
nicht in Gegensatz zu dem gestellt, was Plaut S. 313 sagt. Ob freilich 
die Befunde von Edel und Piotrowski beztiglich des Auftretens einer 
positiven WaR. im Liquor als erstes serologisches Symptom bei Paralyse 
ganz auBer acht zu lassen sind, ist die Frage 2 ). 

Es ist daher nur konsequent, wenn F. Plaut bei der miBverstand- 
lichen Auffassung meiner Ergebnisse den anscheinend klaffenden 
Unterschied zwischen meinen und den Resultaten anderer Autoren 
in meiner Versuchstechnik sucht. Plaut hat sich diesbezttglich 
so geauBert, daB eine Verteidigung meinerseits fast unmoglich ist; 

x ) Plaut sagt da: „Der neue Typus, den Kafka als fur 20% der typischen 
Paralytiker geltend aufstellt, hat im Serum negative WaR. bei 0,2 ccm, im Liquor 
positive WaR. bei 0,2 ccm. “ 

*) Zu dieser Frage muB unbedingt ein groBeres Material beigebracht werden. 
Franzosische Autoren sehen neuerdings (Annales des maladies v6r6riennes, Mai 
1920) in den Liquorver&nderungen die ersten Vorzeiohen der Paralyse. Haupt¬ 
mann (Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. $5, 177) erwfthnt 4 solche Falle, bei denen 
nur Phase I im Liquor positiv, die WaR. im Blute 3mal 0, 1 mal schwa ch + ist. 
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er 8pricht von „kleineren Handgriffen“, ,,Laboratoriumsusancen 44 , 
kommt selbst zum Schlusse, daB sich solche Dinge in den Ergebnissen 
beider Fltissigkeiten aussprechen mtiBten und bei geringerer Empfindv 
lichkeit unserer Versuchstechnik lediglich eine Verschiebung der Befunde 
erkennbar ware. F. Plaut sagt schlieBIich: „Die Technik versagt 
hier in einseitiger Weise gegeniiber dem Blute 44 , ohne eine Erklarung 
daftir zu finden. 

Ich mochte nun annehmen, daB man mir bei einer mindestens 
lljahrigen Beschaftigung mit dem Gegenstande und bei meiner stan- 
digen wissenschaftlichen Tatigkeit auf diesem Gebiete den Vorwurf 
einer unzulanglichen Beherrschung der Technik nicht machen kann. 
Ich mochte auch auf die GroBe des zu untersuchenden Materials unserer 
serologischen Abteilung hinweisen (3000—4000 Falle im Jahre), femer 
daraufhin, daB in unserer Anstalt jetzt standig groBe Luesstationen 
untergebracht sind, wir also ununterbrochen ein groBes Material frischer 
Lues zur Verfiigung haben; hier hat sich unsere Technik stets bewahrt. 
AuBerdem sind eine Reihe von Fallen auch anderwarts im Blute auf 
WaR. mit dem gleichen Ergebnis untersucht worden; ich verweise 
nachdrticklichst auf Beobachtung 1, S. 266 meiner Arbeit, bei dem 
vor unserer Untersuchung die WaR. zweimal angestellt worden war 
und negativ war. 

Lasse ich aber alles Personliche beiseite, so wtiBte ich auch nicht, 
welche technischen Faktoren es sein konnten, die gerade bei der WaR. 
im Blute zur Vermeidung der Empfindlichkeit fiihren. Es konnte nur 
das Alter der Seren sein; unsere Blutfliissigkeiten wurden aber immer 
frisch untersucht. Man konnte uns im Gegenteil den Vorwurf zu starker 
Empfindlichkeit unserer Technik bei Seren machen, da wir ja immer 
0,5 ccm des Serums mit eingesetzt, mit Cholesterinextrakten gearbeitet 
und Stem, ausgefiihrt haben; alle diese Reaktionen, die Plaut nicht 
anstellt, sind in der Tabelle enthalten, Es wird also auch PI a u t zugeben 
mussen, daB nicht unsere Technik die fur ihn auffallenden Resultate 
gezeitigt hat, sondem eben die Eigenart der Falle. 

F. Plaut bedauert schlieBIich die diagnostischen Nachteile, die 
sich aus uieinen Feststellungen ergeben konnten. Er erwahnt die Auf- 
findung des ersten Falles von Alzheimerscher Erkrankung, der zuerst 
fiir eine Paralyse gehalten wurde, dessen negative WaR. im Blute 
aber zu weiteren Nachpriifungen AnlaB gab. Plaut sagt: „Hatte da- 
mals bei uns wie in Hamburg die Auffassung geherrscht, bei 20% der 
Paralysefalle falle die WaR. negativ aus, so wiirde man sich vielleicht 
damit abgefunden haben . . .“ 

Aus vielen Grtinden kann ich daran nicht glauben. Gerade die Kriegs- 
falle haben uns gezeigt — und Beobachtung 1 ist ein eklatanter Beweis 
dafur —, wie notwendig es in der Praxis ist, zu wissen, daB auch 
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Paralysen mit negativer WaR. im Blute vorkommen konnen 
und daB in solchen Fallen erst die Lumbalpunktion Klarung bringt. 
Es ist doch wirklich nicht anzunehmen, daB auf Grund meiner Fest- 
stellungen heute jeder klinis6h Paralyseverdachtige, wenn er eine 
negative WaR. im Blute hat, einfach ohne jede weitere Untersuchung 
in den groBen Topf der Paralyse geworfen wird! Wir konnen Plaut 
jedenfalls versichem, daB wir die im Blute negativen Falle sehr genau 
klinisch analysieren, im Auge behalten und auch im Todesfalle sehr 
eingehend histologisch untersuchen werden, und wirken auch nach auBen 
in diesem Sinne. 

Ich glaube nicht, daB es gerade bei dem heutigen Stande der Lues- 
forschung wertvoll ist, dem Dogma der 100% positiver WaR. im Blute 
zuliebe den Tatsachen Gewalt anzutun. Ahnliche Erfahrungen, wie ich 
sie gemacht habe, werden mir von vielen Seiten berichtet. Auch die 
Syphilodologen sehen jetzt meht negative WaR. im Blute als frische. 
Es ware nicht ausgeschlossen, daB hier ein Zusammenhang mit der 
Salvarsanbehandlung besteht. Es darf nicht vergessen werden, daB 
die Jahre, die ich meiner Statistik zugrimde gelegt habe, 1918 und 1919 
sind; in fruheren Jahren habe ich eine negative WaR. im Blute bei Paralyse 
seltener gesehen. Vielleicht liegt hier auch die Moglichkeit einer weiteren 
Verstandigung mit Plaut vor, da er ja seit 1907 iiber 1420 Paralysen 
verfiigt, der groBere Teil dieser Falle also fruheren Jahren angehoren 
diirfte. Immerhin'hat man auch friiher Paralysen mit negativer WaR. 
im Blute gesehen, dariiber hat u. a. Jacobsthal schon im Jahre 1912 
im arztlichen Verein in Hamburg berichtet 1 ). 

Plaut ist in seinen Bemerkungen auch auf meine theoretischen 
Folgerungen eingegangen. Die Diskussion iiber diesen Punkt sei einem 
spateren Zeitpunkt vorbehalten. 

*) Im Jahre 1913 haben Jakob und Kafka auf der Jahresvfersammlung 
des Vereins norddeutscher Psychiater' in Altona iiber ahnliche F&lle berichtet. 
In der Diskussion auBerten sich Bruckner und Nonne zustimmend. 
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Zu der Erwiderung von V. Kafka in diesem Bande S. 353. 

Von 

F. Plaut. 

(Aus der Deutschen Forschungsanstalt fiir Psychiatric in Munchen.) 

(Eingegangen am 14. August 1920.) 

Kafka hat auf S. 278 seiner Arbeit (Bd. 56, dieser Zeitschrift) seine 
Ergebnisse folgendermaBen zusammengef aBt: „In rund 20% von 
klinisch sicherer typischer Paralyse steht eine negative oder fast nega¬ 
tive Blutreaktion normal positiven Liquorreaktionen gegenuber.“ Ge- 
wiB ist mir bei der Durchsicht seiner Protokolle aufgefallen, daB einzelne 
Sera unter bestimmten Bedingungen geringfiigige Hemmungen zeigten 
und auch einzelne Spinalfliissigkeiten nicht bei 0,2, sondem erst bei 
etwas hoherer Liquorkonzentration ausgesprochen positiv reagierten. 
Nun macht Kafka mir den Vorwurf, ich hatte diesen geringfugigen 
Abweichungen nicht geniigend Beachtung geschenkt. Kafka selbst 
hat ihnen wohl keine Bedeutung beimessen wollen, sonst hatte er nicht 
obige SchluBfolgerungen aus ihnen gezogen. Die Versuchsprotokolle 
zu deuten, ist seine eigene Aufgabe und der Leser kann nicht vermuten, 
daB er aus den Protokollen andere Schlusse ziehen soil als der Autor 
selbst. Kafka hatte mit Riicksicht auf einzelne Teilergebnisse vielleicht 
besser getan, sich etwas vorsichtiger zu auBern. Aber wenn man die 
mitgeteilten Protokolle nun wirklich unter der jetzt von Kafka ge- 
wtinschten Einstellung betrachtet, so laBt sich doch nur eine unwesent- 
liche Abschwachung der Kafkaschen SchluBfolgerungen aus ihnen 
entnehmen. Das Gros der Falle zeigt eben den von Kafka ermittelten 
Typus: negative Blut- und positive Liquorreaktion bei 0,2 ccm. 

Kafka erklart weiterhin, ich habe ihn miBverstanden. Wenn 
ich ihn nicht wieder miBverstehe, so wendet er ein, ich hatte nicht be- 
achtet, daB er nur 124 Falle, die am gleichen Tage venae- und lumbal- 
punktiert wurden, in seinen Berechnungen verwertete, hingegen nicht 
samtliche serologisch von ihm untersuchten Paralysen aus den Jahren 
1918 und 1919. Aber von diesen teilte er ja selbst gar nichts mit, wes- 
wegen ich mich natiirlich auf die Erorterung der Ergebnisse aus den 
124Fallen beschrankte. Kafka hob hervor, Blut und Liquor waren an 
dem gleichen Tage entnommen und die Fltissigkeiten in demselbon 
Versuche eingestellt worden, um Titerschwankungen auszuschlieBen. 
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Dies muBte man als eine zweckmaBige VorsichtsmaBregel ansehen, 
durch welche die Zuverlassigkeit der Resultate noch gehoben werden 
sollte. DaB man aber aus diesem Umstande folgem sollte, Kafka wollte 
nicHt sagen, rund 20% der Paralytiker geben negative Blutreaktion, 
mit anderen Worten, daB er nicht verallgemeinem wollte, konnte ich 
unmoglich annehmen. Und so ist es auch anderen ergangen. Es ist 
bedauerlich, daB Kafka, wenn er iiber ein so riesiges Paralytiker - 
material (1000 Falle in 2 Jahren!) verfligt, er dieses nicht dazu heran- 
gezogen hat, festzustellen, ob die von ihm aus 124 Fallen errechneten 
20% negativen Blutreaktionen durch die von ihm vorgenommenen 
Massenuntersuchungen Bestatigung fanden. 

Kafka wollte, wie ich glauben muBte, die bisherigen Resultate der 
serologischen Paralyseforschung als eine Irrlehre abtun. 

Nunmehr erscheinen die SchluBfolgerungen Kaf kas in ganz anderem 
Lichte. Kafka erklart jetzt, er habe friiher negative Blutreaktionen 
auch nur selten gesehen. Also sind seine Befunde auch fur ihn etwas 
Neues. Kafka scheint nicht die friiheren Ergebnisse als unstimmig 
bezeichnen, sondem nur dartun zu wollen, daB eine Gruppe von 124 Para- 
lytikem in den Jahren 1918 und 1919 einen von den bisherigen Erfahrun- 
gen abweichenden Befund ergeben hat. Wenn die Ding© so liegen, 
hatte er ausdriicklich jene 124 Falle als eine Sondergruppe bezeichnen 
und untersuchen miissen, woran es liegen inochte, daB die Gruppe 
jenes eigenartige Verhalten zeigte. 

Ich habe von mir aus nach einer Erklarung gesucht und daran 
gedacht, es konnten Besonderheiten der Technik das iiberraschende 
Resultat gebracht haben. Die Ursache in der Technik zu suchen, war 
fiir mich das Naheliegendste, da ich in den letzten Jahren mit meiner 
Methodik keine Veranderung des Reaktionstypus der Paralyse wahr- 
nehmen konnte. Besonderheiten der Technik konnen jedoch als Er¬ 
klarung nicht in Betracht kommen, .da nach Kaf kas Darlegungen 
seine Technik als nicht verbesserungsfahig und nicht kritisierbar gelten 
muB, was ich von der meinigen nicht behaupten mochte. Ich gebe 
Kafka geme zu, daB er vielseitiger untersucht als ich. Die Sternsche 
Modifikation wende ich nicht an, da ich sie nicht fiir ausreichend spezi- 
fisch halte, und aus dem gleichen Grunde habe ich Bedenken, die Semm- 
dosen zu steigern. Nach beiden Richtungen hin habe ich ausgedehnte 
Erfahrungen gesammelt. Aber darin tut mir Kafka unrecht, daB er 
sagt, Plaut untersuche auch nicht mit Cholesterinextrakten, nachdem 
ich doch gerade in meiner von Kafka diskutierten Arbeit uber 502 
vergleichende Untersuchungen zwischen luetischen und Cholesterin¬ 
extrakten allein bei der Paralyse berichtet habe. Aber wie gesagt, 
an der Technik kann es nicht liegen^ da man mit der Originalmethode 
allein schon annahcrnd 100% positive Blutreaktionen erzielen kann 
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und Kafka, der viel griindlicher untersucht, 20% Versager er- 
halten hat. 

Da also die Technik nicht in Betracht kommen kann, gelangt Kafka 
zu dem Resultat, Plaut mtisse nun auch zugeben, es liege an der „Eigen- 
art der Falle." Das laBt sich horen. Verwunderlich ist fur mich nur, 
daB Kafka erst jetzt den Versuch macht, zu ergrtinden, worauf die 
Eigenart seiner Falle beruhen mag. Kafka erortert nun die Moglich- 
keit, daB die Haufung der negativen Blutbefunde bei seinem Unter- 
suchungsmaterial aus den Jahren 1918 und 1919 eine Folge der Sal- 
varsanbehandlung sein konne. Die iibliche Salvarsanbehandlung dtirfte 
wohl kaum eine solche Wirkung herbeizufiihren vermogen, denn der 
Blutwassermann bei der Paralyse hat sich ihr gegeniiber als sehr resistent 
erwiesen. Aber schlieBlich ware es denkbar, daB die negativen Para- 
lysen Kaf kas aus den Jahren 1918 und 1919 forcierte Silbersalvarsan- 
kuren im Sinne von Weichbrodt und von Sioli durchgemacht oder 
intraarteriell mit Salvarsan nach Knauer oder mit Rekurens bzw. 
Malaria behandelt wurden, Methoden, mit denen es allerdings moglich 
ist, ofters die Paralytiker wassermannegativ zu machen. Sollte sich 
dies als zutreffend herausstellen, so wiirde sich aus den Untersuchungen 
Kaf kas ein Beitrag zu der Frage der Beeinflussung der WaR. bei der 
Paralyse durch gewisse besondere therapeutische MaBnahmen ergeben 
konnen. Allgemeine Schliisse auf den Reaktionstypus und auf eine 
Wandlung des Reaktionstypus bei der Paralyse diirften allerdings 
daraus nicht gezogen werden. Vielleicht fiihren Kaf kas Ermittelungen 
in dieser Richtung zu einer befriedigenden Aufklarung'. 

Man darf gewiB den Dingen keine Gewalt antun wollen, darin pflichte 
ich Kafka bei. Ich habe die Versteifung auf ein Dogma gegeniiber 
biologischen Phanomenen immer fur bedenklich gehalten. So habe 
ich mich seiner Zeit beeilt, den ersten histologisch kontrollierten Fall 
von wassermannegativer Paralyse bekannt zu geben, um dem Dogma 
,,100% positiver Blutwassermann bei der Paralyse" entgegenzutreten. 
Aber zwischen sehr seltenen Ausnahmen und 20% ist doch ein weiter 
Raum. Und wenn, wie hier, praktisch so bedeutsame Konsequenzen 
4 fiir die Diagnostik in Betracht kommen, sollte man, wie ich nochmals 
betonen mochte, nach einer Erklarung fiir ein Novum, das man gefunden 
zu haben glaubt, suchen. Ich freue mich, durch meinen Aufsatz Kafka 
hierzu angeregt zu haben und hoffe, daB seine Nachforschungen von 
Erfolg begleitet sein werden. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Autorenverzeichnis 


Digitized by 


Curschmann, Hans. Zur Frage 
der kongenitalen Anlage bei pluri- 
glandulfcrer Insuffizienz. S. 264. 

Fleischmann, Otto. Die Bezie- 
hungen zwischen dem Liquor cerebro- 
spinalis und den Plexus chorioidei. 
S. 305. 

Fdrtig, Herm. Ober die Unter- 
suehung paralytischer Hirne mittels 
Frontalschnitten. S. 132. 

G i e s e, Fritz. ZurUntersuchung der 
praktischen Intel! igenz. S. 64. 

Hahn, R. Beitr&ge zur Psychologie 
des Vorbeiredens mit besonderer Be- 
rUc-ksiehtigung des kindlichen Ver- 
haltens. II. Falschbezeichnen von 
Bildern. S. 122. 

Jaensch, Walt her. OberWechsel- 
beziehungen von optisehen, cerebralen 
und somatischen Stigmen bei Kon- 
stitutionstypen. S. 104. 

Kafka, V. Erwiderung auf die Be- 
merkungen von F. Plaut (Die Wasser- 
mannsche Reaktion bei der Paralyse 
Bd. 56, S. 295 if. dieser Zeitschr.) zu 
meiner Arbeit in Bd. 56, S. 260 ff. 
dieser Zeitschr. S. 353. 

Kogerer, Heinrich. Akute Am- 
raonshornver&nderungen bei Tod im 
Status epilepticus. S. 116 

Krambach, Reinhard. Ober Stu- 
rungen der Tiefensensibilit&t bei peri- 
pheren Sch&digungen. S 272. 

Langbein,Hildegard. Obereinen 
neuen Typus der Entbindungsl&h- 
mung mit vorwiegender Beteiligung 
der Brust- und Schulterblattmuskeln. 
S 294. 

Maas, Otto, und Hermann Zon¬ 
dek Untersuchungsbefund an einem 
Fall von Dystrophia myotonica. S. 322. 


Mollweide,K. Symptomenkomplexe 
und Krankheitsbilder in der Psych- 
iatrie in ihren Beziehungen zu psycho- 
motorischen und psychosensorischen 
Grundmechanismen. S. 19. 

Plaut, F. Zu der Erwiderung von 
V. Kafka in diesem Bande S. 353. 
S. 357. 

Rosentalf, Stephan. Ober An- 
falle bei Dementia praecox. S. 168. 

Sehilder,Paul. OberIdentifizierung 
auf Grund der Analyse eines Falles 
von Homosexualitftt. (Ein Beitrag 
zur Frage des Aufbaues der Person- 
lichkeit.) S. 217. 

— Ober Gedankenentwicklung. S. 250. 

Schlesinger, Hermann. Erkran- 

kungen des Nervensystems duroh 
Nahrsch&den und Hunger. S. 1. 

Schneider, Kurt. Zur Frage des 
sensitiven Besiehungswahns. S. 51. 

— Die Schichtung des emotionalen 
Lebens und der Aufbau der De- 
pressionszust&nde. S 281. 

Schuster, Julius. Beitrag zur Histo¬ 
pathologic und Bakteriologie der 
Chorea infectiosa. S. 332. 

Stiefler, Georg. Erfahrungen und 
Vorschlage tlber die milit&r&rztliche 
Verwendung und Stellung des psycli- 
iatrisch geschulten Neurologen im 
Kriege, im besonderen bei der Armee 
im Felde. S 287. 

Weinberg, Wilhelm. Methodo- 
logische Gesichtspunkte ftlr die sta- 
tistische Untersuchung der Vererbung 
bei Dementia praecox. S. 39. 

Zondek, Hermann, siehe Maas 
und Zondek. 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




iwanrtowsky 


lepCQ&UO 


jfiWW ‘ 


;«ssa 


8chrift!< 


W. Sptelmeyer 


itobn&ytori < '■ 










1M& 


.': .v> 


*' • V* 




* r ' r* # ? 

okwr ', ■■*. .7:1- 








nn 


Snw! 

mWmm 


Zeltschrift fur die gesanite 

J ••• 




• '*.iv •., 


“Off, 


lA'jl 


ml£& 


v 


ht 


<- ■■ 




EShS 


v> . •-.: 


ri 


l .• *■ . .. 




F, Warn 

;•; L- • f|Ui#«n 




& &2SS.V 


era. 


7/ 


BE 








sa 




rwsftrf 


■ 


















A-v 


rMM 


: w.'WSaisw 




*!'■ i**fc;,: 






F 










Hl #• •*•' 




s;’\ 




MftvMS 


I • IB 




• _* 












I E S : 


?-*fc 


V? 


MQ 




Vi,..,.^ . 

' ':' <*'» 




tr^.r 






v •; 








wjtira 

L -^^raBS^b^M^vfcu 


- »»feir5ar - |rie •. 


























|| 'Vil '*% 

Jun'ibo.i’K, SojtuKtbj;' 


IHL. Ci'iJ’ 5£’ 


^ss^agi 


.Vti.loi r*u J;^(s«.»te W0 

&4OT$ , 



'• jNSr'IEwjy^aiSj^r.;w feeiv^va^iJ^tiBja^j'JwuHi} .-'• ■.■ v'V; : ,v '■■'/% 

ifc'bif64*u"Q', Dt^fc Irwniu; «»s»ii . . • '~X*B%. 

{J»Uvw«Uu.'^C, Kurt. l)tier scbteffittwi Alko&uJ'kef 



KflJUps, Junft- i»U‘) bflil r .M.- . 

»i«rri*npn M««&I|ib .. . V 3 %| 

AVt/itfcV, Irt O. I kfl BWiioinUngCy! iJ'5T t^C*«jt»K y . •• -SWiM 



• lim'M fc-Mr «** 

t VT'iiAfcSfw ; •.. i _-^. : ; 

- ••. • ■ - 1 / • •«. /.*> • n* ' ‘V '/ '»', » v ‘ '» . - .' .• ' • «• > V -V-. < ;J; 


A aXat'i nr vr-tpii'l;k$# 

















Zeitschrift ffir die gesamte 

Neurologie und Psychiatrie 

Begrundet von A. Alzheimer und M. Lewandowsky 


0. Foerster 

Breslau 

F. Plant 

MUnc ben 


Heransgegeben von 

R. Gaupp 

TUbingen 

W. Spielmeyer 

MUnchen 


H. Licpmann 

Berlin-Hersberge 

K. Wilmanns 

Heidelberg 


Originalien 


0. Foerster 

Breslau 


Schriftleitung: 

R. Gaupp W. Spielmeyer 

TUbingen MUnchen 


Sechzigster Band 

Mit 12 Textabbildungen 



Berlin 

Verlag von Julius Springer 
1920 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Druck der 8pamerschen Buchdruckerei in Leipzig. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 


Inhaltsverzeichnis. 


Auerbach, Siegmund. Die Differentialdiagnose zwischen Tumor im Bereiche 
des Rttckenmarks, Meningitis serosa circumscripta spinalis und Caries 

der Wirbelsfcule. 1 

Boenheim, Felix. Beitrag zur Kenntnis der Pseudosklerose und verwandter 
Krankheiten unter besonderer BerQcksichtigung der Beziehnng zwischen 

den Erkrankungen des Gehirns und der Leber. 10 

Gierlich, Nlc. Uber die Beziebungen des Pr&dilektionstyps der hemi- 
plegischen L&hmung zur phylogenetischen Eutwickiung der Pyramiden- 

bahnen.\ . . . 59 

Quensel, F. Die Behandlung der Unfallneurotiker. Neurologisch-psychia- 

trische Betrachtungen zur Neuordnung der Reichsversioherungsordnung. 77 

Schroder, P. Degeneratives Irresein und Degenerationspsychosen .... 119 

Blnswanger, Kurt. Uber scbizoide Alkoholiker.127 

Mayer-Gross, W. Uber die Stellungnahme zur abgelaufenen akuten Psy- 
chose. Eine Studie Uber verst&ndliche Zusammenh&nge in der Schizo¬ 
phrenic .160 

Bostroem, A. Die expansive Autopsychose durch autochthone Ideen (Wer¬ 
nicke) und ihre klinische Stellung.213 

Kollarits, Jeno. Unterbrechungs- und AbbrechungsgefUhle bei nervosen 

und nichtnervOsen Menschen. (Mit 3 Textabbildungen).. 255 

Woller, Leo. Die somatischen Erscheinungen der Dementia praecox . . 267 

Stransky, Erwin. Der seelische Wiederaufbau des deutacben Volkes und 

die Aufgaben der Psychiatrie.271 

Alters, Rudolf. Uber psychogene StOrungen in sprachfremder Umgebung. 

Der Verfolgungswahn der sprachlich Isolierten. 281 

Schmincke, Alexander. Encephalitis interstitialis Virchow mit Gliose 
und Verkalkung. Zugleich ein Beitrag zur Verkalkung intracerebraler 

Gefafie. (Mit 9 Textabbildungen).290 

Gaupp, R. Der Fall Wagner. Eine Katamnese, zugleich ein Beitrag zur 

Lehre von der Paranoia .312 

Gerstmann, Josef. Uber die Einwirkung der Malaria tertiana auf die 

progressive Paralyse.328 

Jahnel, F. Uber das Vorkommen von Spirochaten in der Aorta bei pro- 

gressiver Paralyse. Vorlaufige Mitteilung.360 

Autorenverzeichnis.361 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



















Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Differentialdiagnose zwischen Tumor im Bereiche des 
Riickenmarks, Meningitis serosa circumscripta spinalis und 
Caries der Wirbelsaule. 

Von 

Siegmund Auerbach (Frankfurt a. M.) 1 ). 

(Eingegangen am IS. Juni 1920.) 

Seitdem im Anfange dieses Jahrhunderts von Oppenheim und 
Krause die Meningitis serosa bzw. serofibrosa circumscripta spinalis 
als selbstandige Affektion bioptisch festgestellt war, haben sich ver- 
schiedene Autoren mit der Differentialdiagnose dieses Krankheitsbildes 
gegenliber den Tumoren im Bereiche des Riickenmarks beschaftigt. 
Besonders eingehend hat Horsley 2 ) diese Frage erortert. Er hebt 
folgende differentialdiagnostischen Merkmale hervor: 

1. Wahrend beim Tumor die initialen Schmerzen fast 
immer nur im Gebiete einer Nervenwurzel bestehen, sollen sie sich bei der 
M. s. c. liber ein groBeres Gebiet erstrecken, z. B. liber ein ganzes Beim 
Hier ist gleich einzuwenden, daB dies wohl flir die endovertebralen 
Geschwulste zutrifft, nicht aber flir die so haufigen vertebralen, flir 
welche gerade die groBere Ausbreitung der Wurzelsymptome charak- 
teristisch ist. Auch treten nicht selten sogar bei intraduralen Tumoren 
heftige sensible Reizerscheinungen fern vom Locus affectionis auf, so 
bei einem von mir beobachteten Halsmarktumor in den unteren Inter- 
costalraumen. 

2. Wahrend beim Tumor die objektiv festzustellende hyper- 
asthetische Zone, wenn sie vorhanden ist, nur 1 oder 2 Wurzel- 
gebiete entsprechend dem obersten Pol der Geschwulst betrifft, und 
zwar direkt liber der oberen Grenze des anasthetischen Gebietes, konne 
man bei der M. s. o. fast immer eine groBe Ausdehnung dieses Feldes 
nachweisen. Dies sei beim Tumor nie zu beobachten. Das letztere ist 
sicher zutreffend. Es ist aber die Frage, ob so ausgedehnte hyper- 
asthetische Gebiete bei der M. s. c. sich so regelmaBig finden, wie Hors- 
ley meint. Bei 2 durch die operative Autopsie sichergestellten und ge- 

*) Vortrag, gehalten auf der 45. Wanderversammlung der siidwestdeutachen 
Neurologen und Psychiater am 13. Juni 1920. 

a ) A clinical lecture on chronic spinal Meningitis. Brit. med. joum. 1909, 
27. Februar. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LX. 1 
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2 S. Auerbach: Die Differentialdiagnose zwischen Tumor im Bereiche des Rttcken- 

heilten Fallen von M. s. c., die ich im letzten Jahre mit den Chefarzten 
des hiesigen Burgerhospitals, den Herren Scholz und Grossmann, 
beobachten konnte, war eine hyperasthetische Zone tiberhaupt nicht 
nachzuweisen. Der eine dieser Falle war ein sicher traumatischer, bei 
dem anderen war eine bestimmte Atiologie nicht festzustellen; mit 
Riicksicht auf das Vorkommen von Tuberkulose in der Familie der Pat. 
ist es nicht unwahrscheinlich, daB der ProzeB tuberkuloser Natur war. 

3. Horsley sah bei seinen Kranken niemals eine absolute 
Anasthesie in den caudal von der erkrankten Stelle gelegenen Korper- 
gebieten, die bei soliden Tumoren die Regel ist, sondem immer nur 
eine Hypasthesie. Dieser Unterschied, der sich ja aus der Natur 
der beiden Prozesse — der graduell verschiedenen Starke der Kompression 
des Marks — leicht erklaren laBt, mag wohl haufig zu konstatieren sein. 
DaB aber auch er nicht immer zu verwerten ist zeigt der zweite der 
erwahnten Falle. Bei dieser Pat., bei der die M. s. c. in der Hohe des 
6. Dorsalwirbels gefunden wurde, und rechts in hoherem Grade ausge- 
pragt war als links, bestand von D s bis &12 eine gtirtelformige Hyp¬ 
asthesie fur alle Qualitaten, von L x bis Li v auf der rechten Seite aber 
absolute Anasthesie, wahrend links nur eine geringfiigige Hypasthesie 
festzustellen war. 

4. Dasselbe ist zu sagen von dem Schwanken der Symptome, 
welches von Horsley, spater von F. Krause 1 ) und neuerdings wieder 
von Mauss und Kr uger*) geltend gemacht wurde. Bei der einen der 
beiden erwahnten Kranken war ein solcher Wechsel der Erscheinungen 
wahrend der ganzen Krankheitsdauer bestimmt nicht aufgetreten, 
weder in den Beschwerden noch in den objektiven Symptomen. Anderer- 
seits ist eine derartige Verlaufsart bei Ruckenmarksgeschwiilsten, sowohl 
bei intra- als auch bei extramedullaren sicher beobachtet*) 4 ). Soweit 
Horsley. 

5. Mauss und Kriiger (1. c.) heben als charakteristisch fiir ihre 
allerdings durch Kriegsschadigungen, meistens SchuBverletzimgen, 
bedingten Fallen von M. s. c. noch das ziemlich plotzliche Auftreten 
schwerer vasomotorisch-sekretorischer Storungen in dem erkrankten 
Wurzelgebiete hervor, die wieder zuruckgingen — eine Erscheinung, 
die man sich nur mit einer temporaren LiquorstarfUng erklaren konne. 
Hierauf diirfte m. E. in Zukunft sorgfaltiger zu achten sein. 

x ) Chirurgie des Gehirns und Riickenmarks. t, 742. 

% ) Theodor Mauss imd Hugo Krtiger: t)ber die unter dem Bilde der 
Meningitis serosa circumscipta verlaufenden Kriegsschadigungen des Riickenmarks 
und ihre operative Behandlung. Dtech. Zeitschr. f. Nervenheilk. €2, 1. 

?) S. Auerbach und Brodnitz: Neurologisch-chirurgische Beitrage. Grenz- 
gebiete 21 , 1910. 

4 ) S. Auerbach: t)ber einen bemerkenswerten Fall von intramedullarem 
Riickenmarkstumor. Joum. f. Psychol, u. Neurol. 17 , 1910. 
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marks, Meningitis serosa circumscripta Spinalis und Caries der Wirbels&ule. 3 

6. Die Lumbalpunktion hat uns bis jetzt in der Stellung dieser 
Differentialdiagnose auch nicht weiter gebracht. Das Nonnesche 
Kompressionssyndrom kann sowohl beim Tumor als auch bei der 
M. s. c. vorhanden sein, und fehlen. In dem zweiten der erwahnten Falle 
war es nachzuweisen, in dem ersten wurde die Lumbalpunktion nicht 
ausgefuhrt, weil man aus weiter unten angefiihrten Griinden eine Caries 
der Lendenwirbelsaule angenommen hatte. — Von einer diagnostischen 
Punktion im Niveau des komprimierenden Prozesses kann wegen der 
Gefahr von Verletzungen des Marks nur abgeraten werden. 

7. Es fragt sich noch, ob vielleicht dieser Affektion eine einheitliche 
Atiologie zugrunde liegt, und man bei Nachweis derselben die Diagnose 
mit einiger Bestimmtheit stellen konnte. Aber auch das ist nicht der Fall. 
Als ursachliche Momente werden das Trauma, namentlich dasjenige 
durch indirekte Gewalt wie Heben schwerer Lasten, die Lues und die 
Tuberkulose angeftihrt; Horsley erwahnt auch die Gonorrhoe. Trau¬ 
mata gelten aber auch, und wahrscheinlich nicht mit Unrecht, als Agents 
provocateurs von Riickenmarks- ebenso wie von Gehimgeschwtilsten. 
Die Syphilis kann das Riickenmark in so mannigfaltigen Formen be¬ 
fallen, daB die Entscheidung fast immer recht schwierig sein wird, 
wenn auch zugegeben werden mag, daB bei der Ruckenmarkssyphilis 
meistens auch cerebrale Symptome nachzuweisen sind, was bei der 
M. c. s. nicht der Fall zu sein pflegt. DaB die Tuberkulose ’die letztere 
Affektion hervorzurufen vermag, ist nicht unwahrscheinlich; in dem 
mehrfach erwahnten zweiten Falle liegt diese Moglichkeit auch vor. 
Und in der Tat wurde ich, wenn sonst das Symptomenbild einigermaBen 
stimmt, und Tuberkulose beim Pat. selbst oder in seiner Familie zweifels- 
frei festzustellen ist, noch am ehesten mich der Diagnose M. s. c. zu- 
neigen. DaB dieser meningeale ProzeB sekundar durch eine Wirbel- 
tuberkulose bedingt sein kann, dafur liefert die Kasuistik sichere Bei- 
spiele (F. Krause 1. c.). Hier ist sie aber nur als sekundare Liquor- 
stauung aufzufassen, ebenso wie am oberen Pol der intra- und extra- 
medullaren Tumoren, wo sie bekanntlich oft zu Irrtiimem in der Niveau- 
diagnose gefiihrt hat, wie femer bei der Pachymeningitis externa, einer 
Wirbelexostose oder der akuten Osteomyelitis der Wirbel (vgl. auch 
F. Krause 1. c.). DaB die M. serofibrosa spinalis auch aus einer epide- 
mischen Cerebrospinalmeningitis sich im Laufe langer Jahre entwickeln 
kann, habe ich vor einiger Zeit bei einem Landwirt festgestellt, der 
9 Jahre vorher wahrend seiner Militarzeit nach langem Krankenlager 
von einer Genickstarre bis auf eine Schwache im rechten Bein geheilt 
worden war. Bei der Operation zeigte sich, daB sich der ProzeB wahr¬ 
scheinlich iiber den groBten Teil des Dorsalmarks erstreckte und wegen 
seiner groBen Ausdehnung nicht mehr riickgangig gemacht werden 
konnte. 

1 * 
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4 S. Auerbach: Die Differenti&ldiagnose zwischen Tumor im Bereiche des Rllcken- 

Aus den erwahnten diagnostischen Schwierigkeiten erklart es sich. 
daB meine8 Wissens die Diagnose M. s. c. vor der Biopsie oder Ob- 
duktion noch nicht gestellt wurde. Wie ahnlich das Rrankheitsbild 
dem der Ruckenmarksgeschwulst sein kann, geht auch aus einem Briefe 
hervor, den seinerzeit der so erfahrene L. Bruns an mich richtete und 
in welchem er betonte, daB ein — spater von ihm in der Berliner Klin. 
Wochenschrift 1908 publizierter — Fall von M. s. c. ganz und gar einem 
von mir 1 ) kurz vorher mitgfcteilten Falle von Halsmarktumor geglichen 
hatte, so daB er natiirlich auch diese Diagnose gestellt hatte. Trotzdem 
kann einmal die Konstellation des ganzen Symptomenbildes so giinstig 
sein, daB man zur Diagnose M. s. c. gedrangt wird. So beobachte ich 
jetzt einen 50jahrigen Herm* bei dem die unter 1—4 gegenuber dem 
Tumor hervorgehobenen Merkmale samtlich nachzuweisen sind, der 
auBerdem vor vielen Jahren eine Lungenspitzentuberkulose durch- 
gemacht hat. Zur Operation konnte ich mich bis jetzt nicht ent- 
schlieBen, da die Niveaudiagnose noch nicht mit hinreichender Sicher- 
heit moglich war. 

Giucklicherweise werden die Kranken von der Schwierigkeit der 
Differentialdiagnose in unserer Zeit nur auBerst selten Schaden davon 
tragen, da man ja bei diesen Symptomenkomplexen, mogen sie nun mehr 
fur einen soliden Tumor oder fur eine M. s. c. sprechen, stets zur La- 
minektomie schreiten wird. 

Die Unterscheidung der im Bereiche der Medulla spinalis 
liegenden Qeschwiilste von der Caries der Wirbelsaule, die 
bekanntlich die haufigste Ursache einer Riickenmarkskompression ist. 
ist nach meiner Erfahrung in manchen Fallen schwieriger und kommt 
ofters in Betracht, als es nach den Erorterungen in der Literatur scheinen 
konnte. Ich habe bereits in einer fruheren Arbeit (s. unter 6) auf diese 
Frage hingewiesen und muB auch jetzt noch auf Grund mehrerer, in 
den letzten Jahren gemachter Beobachtungen erklaren, daB dieselbe 
zweifellos unterschatzt wird. In neuester Zeit hat mir O. Marburg 2 ) 
hierin recht gegeben. 

Es wird sich empfehlen, zunachst die Unterscheidungsmerkmale 
zwischen der Spondylitis und den vertebralen, und dann diejenigen 
zwischen ihr und den endovertebralen Tumoren zu besprechen. 
Tuberkulose anderer Organe, namentlich der Lungen, Driisen, Knochen 
und Gelenke, hereditare Belastung, bestandige Fieberbewegungen 
warden in beiden Fallen mehr fur das Malum Pottii sprechen; ebenso 

x ) S. Auerbach und Brodnitz: t)ber einen grolien intraduralen Tumor des 
Cervicalmarks, der mit Erfolg exstirpiert wimle. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. IS, 1906. 

f ) Zur differentiellen Diagnostik lokalisierter spinaler Prozesse. Mitt. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 31 , 63. 
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der positive Ausfall der Pirquetschen Reaktion, wenn sich sonst im 
Korper kein tuberkuloser Herd findet. Von der diagnostischen Tuber- 
kulinreaktion wiirde ich raten, abzustehen, da ich bereits mehrere Male 
nach deren Ausfuhrung von anderer Seite rasche Progredienz der 
Ruckenmarkskompression gesehen habe. Gegentiber den Geschwtilsten 
der Wirbelsaule kann man geltend machen, daB jene Krankheit vor- 
zugsweise in der Kipdheit und Jugend auftritt, wahrend die Neoplasmen 
der Wirbel im hoheren Alter entschieden uberwiegen. Aber die Spondy¬ 
litis ist im hoheren Alter keineswegs selten: ich habe in den letzten 
Jahren mehrere solcher Falle gesehen, darunter den 64jahrigen Ver- 
wandten eines Kollegen, bei dem sonst absolut nichts von Tuberkulose 
nachzuweisen war, und der doch, wie ich annahm, und wie auch spater 
die Obduktion bestatigte, an einer schweren Spondylitis der unteren 
Dorsal- und des obersten Lendenwirbels litt. Die friiher von Gowers 
angegebenen Unterschiede im Verhalten der Wurzel- und Marksym- 
ptome bei den beiden Krankheiten konnen zu Trugschlussen fiihren. 
Im allgemeinen sind ja die Wurzelschmerzen beim Wirbelcarcinom 
intensiver und andauemder; ich habe aber mehrere Rranke mit Caries 
der Wirbelbogen beobachtet, die ganz furchtbar unter diesen Neuralgien 
litten; darunter noch im vergangenen Jahre eine 46jahrige Patientin, 
bei welcher ich mehr zur Diagnose: extra- oder intraduraler Tumor 
neigte, bei der aber die Operation eine Wirbeltuberkulose ergab. Auch 
Muskelatrophien kommen bei beiden Affektionen vor. Bruns 1 ) hebt 
aber mit Recht hervor, daB sich beim Wirbeltumor die Schmerzen und 
Atrophien wegen des Ergriffenseins einer groBeren Anzahl von Wirbeln 
oft iiber weite Gebiete erstrecken und sich auch oft oberhalb einer 
Difformitat der Wirbelsaule finden, was bei der Caries wohl kaum vor- 
kommt. Desgleichen scheint Herpes zoster, der beim Krebs des Wirbel- 
knochens zuweilen beobachtet wird bei der Tuberkulose noch nicht kon- 
statiert zu sein. Brown - S 6quardsche Symptome kommen nach 
Oppenheim bei der Caries kaum in 5% der Falle vor, sind aber auch 
beim Wirbeltumor recht selten. Plotzliche Para- oder Diplegie durch 
Zusammenknicken der Wirbelsaule habe ich relativ oft bei der Spondy¬ 
litis gesehen; sie mag wohl etwas haufiger bei der Zerstorung des Knochen 
durch Geschwlilste sein. Von den Wirbelsaulendeformitaten ist der 
Gibbus charakteristisch fur die Caries, beim Carcinom handelt es sich 
meistens um eine Kyphose, auch sieht man bei ihm ofters eine seitliche 
Verschiebung der Processus spinosi. Tumorartige, knochenharte, lang 
dauemde Anschw r ellungen der Wirbelsaule, namentlich in der Hals- 
und oberen Dorsalwirbelsaule habe ich relativ oft gesehen; man kann sie 
zur Unterscheidung der beiden Krankheitsformen nicht benutzen ; nur 


x ) Geschwiilste des Xervensystems. 2. Auflage, S. 325. 
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wenn sie wahrend der Beobachtung zuriickgehen oder weicher werden, 
wird eine Caries wahrscheinlicher. Sicher fiir Caries sprechen Senkungs- 
abscesse oder der Ausgang in Heilung, auch langere Stillstande; fast 
sicher fiir Wirbeltumoren der Nachweis einer primaren Geschwulst oder 
auch die Feststellung, daB vor langerer Zeit ein Carcinora (Uterus-, 
Mamma-, Magen- oder Darm-, seltener Prostatacarcinom) exstirpiert 
worden ist. DaB man aber auch dann noch Irrtume/Ti unterworfen sein 
kann, zeigen 2 von H. Schlesinger mitgeteilte Falle: 

1. Bei einer mit einem Mammacarcinom behafteten Warterin fand 
man statt des erwarteten Wirbelcarcinoms einen tuberkulosen Wirbel- 
prozeB und einen ganz kleinen, zentralen tuberkulosen Herd in einer 
Lungenspitze, den man bei der internen Untersuchung nicht finden 
konnte, und Verkasung der Mediastinaldriisen. 2. Trotz einer vor- 
geschrittenen Phthise erwies sich ein Tumor in der Gegend der Lenden- 
wirbelsaule nicht als eine Caries; vielmehr war er auf die Metastase eines 
vor 4 Jahren entfemten Uteruscarcinoms zuriickzufuhren, was Schle¬ 
singer auch angenommen hatte. 

Es gibt also eine kleine Zahl von Fallen, in denen es auch dem Er- 
fahrenen nicht gelingt, eine einigermaBen zweifelsfreie Entscheidung 
zu treffen. 

. Nicht viel besser ist es zuweilen mit der Differentialdiagnose zwischen 
Spondylitis und intravertebralem Tumor bestellt. Es handelt 
rich hier besonders um die Falle, in denen Wirbelsaulensymptome 
gar nicht oder nur in geringfiigigem, auch bei den Geschwiilsten zu 
beobachtenden Grade vorliegen, und auch sonst nichts von Tuber- 
kulose im Korper nachzuweisen ist; ein ausgesprochener Gibbus, der 
ja bei der Spondylitis anterior meistens nicht allzulange auf sich warten 
laBt, spricht natiirlich gegen Tumor. An der Halswirbelsaule ist auch die 
Untersuchung der Wirbelkorper im Pharynx nicht zu versaumen. 
Besonders schwierig kann die Unterscheidung bei der von den Wirbel- 
bogen ausgehenden Caries, der Spondylitis posterior (dem Mai. 
vert6bral post4rieur Lannelongues) sein, wo halbseitige Wurzel- 
neuralgien bzw. -neuritiden langere Zeit das einzige Symptom der Krank- 
heit darstellen konnen, ebenso wie bei den Tumoren der Haute; freilich 
jahrelang, wie bei den letzteren, dauert dieses Stadium bei der Tuber- 
kulose nicht. Sobald einmal deutliche Zeichen der Markkompression 
festzustellen sind, dann verlauft das Malum Pottii meistens viel schneller 
ad exitum, obwohl es bei ihm auch dann noch oft genug zu Heilung oder 
Stillstand kommen kann. 

Selbstverstandlich ist in diesen Fallen auch immer eine Rontgen- 
untersuchung vorzunehmen. DaB diese oft genug im Stiche laBt, 
ist ja bekannt. Allerdings scheint es wohl moglich, daB diese dia- 
srnostische Methode bessere Resultate liefeni wird, wenn man die Vor- 
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schrift von M. Sgalitzer 1 ) befolgt, der fordert, daB die Rontgen- 
untersuchung der Wirbelsaule unter alien Umstanden neben der ventro- 
dorsalen auch in seitlicher Aufnahmerichtung zu erfolgen hat, da uns 
hochgradige Zerstorungsprozesse an den Wirbelkorpem bei der Dar- 
stellung in nur einer, speziell nur der ventro-dorsalen Projektions- 
richtung entgehen konnen. S. behauptet, daB die ersten Anfange des 
Einsinkens eines tuberkulos erkrankten Wirbels schon lange vor.der 
Ausbildung eines Gibbus aus dem seitlichen Rontgenogramm leicht 
zu erkennen sind. Auch die Symptome einer beginnenden Wirbelcaries 
wie kleine lokalisierte Konsumptionsherde, Verschmalerungen der Inter- 
vertebralspalten kamen haufiger im seitlichen als im ventro-dorsalen 
Bilde zum Ausdruck. — Femer mochte ich auf eine neuerdings von 
A. Simons 2 ) gemachte Bemerkung hinweisen. Er betont, daB man nur 
dann, wenn man auch ohne den Verstarkungsschirm in beiden Rich- 
tungen klare Knochen sieht, irgendeine wesentliche Caries richer aus- 
schlieBen kann; — sonst konnten doch gelegentlich gesunde Wirbel 
vorgetauscht werden. Es ist wohl mit groBter Wahrscheinlichkeit zu 
erwarten, daB die Fortschritte der Rontgentechnik uns in absehbarer 
Zeit in den Stand setzen werden, die Spondylitis in ihren ersten Anfangen 
zu erkennen, und damit ware naturlich ihre Unterscheidung vom endo- 
vertebralen Tumor gesichert. 

Ausgesprochener „Stauchungsschmerz u spricht fur Caries. Er fehlt 
aber auch stets bei der Spondylitis posterior. Permanente steife Kopf- 
haltung bei cervicalem Sitz kann man bei beiden Affektionen beobachten, 
ist aber wohl bei der Tuberkulose haufiger. Steifigkeit der Rucken- oder 
Lendenwirbelsaule spricht entschieden mehr fiir letztere; ebenso Er- 
schwerung und Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen dieser Partien, die 
im Zweifelsfalle nach alien Richtungen hin durchgepriift werden mtissen. 
DaB diese Symptome aber auch sogar bei einem intramedullaren Tumor 
zur Beobachtung gelangen konnen, und zwar sehr ausgepr&gt, geht aus 
einer Mitteilung von Brun 8 ) hervor. Druck- und Klopfempfindlichkeit 
der Domfortsatze und der Wirbelbogen laBt, wenn sie sehr ausgesprochen 
und konstant sind, die Entscheidung mehr nach der Seite der Caries 
hinneigen. Allerdings ist zu bedenken, daB man dieses Zeichen auch recht 
h&ufig bei den vertebralen und extraduralen Greschwiilsten findet, und 
daB es sogar ofters bei den intraduralen und intramedullaren nicht 
vermiBt wird. 


l ) Zur Rontgendiagnostik der Wirbeltuberkulose vor der Ausbildimg eines 
nachweisbaren Gibbus. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 31, 1919. 

*) Hodgkins Krankheit als Tumor der Dura mater spinalis verlaufend. 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 59. 

*) H. Brun: Gber einen zweiten Fall operativer Entfemung eines subpial 
gelegenen Ruckenmarktumors. Dtsch. Zeitschr. f. Chir. 119 , 487. 
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8 S. Auerbach: Die Differentialdiagnose zwischen Tumor ira Bereiche des Rttcken- 

Die Extensionsbehandlung bringt bei der Spondylitis in der 
Regel Nutzen, gar nicht selten sogar erheblichen, beim Tumor ver- 
schlimmert sie den Zustand fast regelmaBig schon nach kurzer Zeit. 

Ob, wie franzosische Autoren 1 ) behaupten, die Untersuchung des 
Lumbalpunktats zur Differentialdiagnose beitragen kann, miissen weitere 
Untersuchungen zeigen. Sicard - Foix - Salin (zitiert nach Oppen- 
heim, Lehrbuch 1913, S. 362) sprechen von einer ,,Sero-diagnostic 
rhachidien Pottique“, da sie einige Besonderheiten der Farbung und 
der chemischen Beschaffenheit gefunden haben wollen. Das Punktat 
der obenerw&hnten, im vorigen Jahre von mir beobachteten Patientin. 
verhielt sich geradeso wie bei einem Tumor: geringe Gelbfarbung, 
keine Lymphocytose, Nonne - Apeltsche Reaktion ebenso wie die 
Pandysehe positiv, Wassermann negativ. 

Die groBten diagnostischen Schwierigkeiten gegeniiber dem intra- 
vertebralen Tumor macht zweifellos die Spondylitis posterior. 
Ich habe den bestimmten Eindruck, daB jetzt diese Form der Wirbel- 
tuberkulose entsprechend der Zunahme der Tuberkulose uberhaupt 
haufigerzurBeobachtung kommt als frliher. Und daB die Bogenaffektion 
fiir das Riickenmark besonders gefahrlich ist, hat schon I. Wie ting 2 ) 
betont. Wahrend die Wirbelkorper von einem so straffen Gebilde wie 
dem Ligamentum longitudinale posterius tiberzogen sind, ist die Vorder- 
flache der Bogen nur durch eine straffe Periostschicht bedeckt. Der 
tuberkulose ProzeB kann daher sehr leicht in den Wirbelkanal eintreten 
und auf die Dura sich ausbreiten. Daher ist die Beteiligung des Riicken- 
marks bei der Spondylitis posterior relativ haufig. Wie ting fand sie 
unter 8 Fallen 4 mal, und zwar 3 mal in der Form der Peripachymenin¬ 
gitis; sie kann nach diesem Autor sicher ganz isoliert auftreten, wenn 
sie auch haufiger bei der multiplen Knochentuberkulose vorkommen mag. 
W. betont auch, daB man sie so fruh wie moglieh operativ in Angriff 
nehmen miisse. 

Endlich ist, wenn sie auch strenggenommen nicht hierhergehort. 
noch die isolierte Tuberkulose der Dura mater spinalis in 
diagnostischer Beziehung zu erwahnen. DaB diese Diagnose vor der 
operativen Freilegung nicht gestellt werden kann, hat vor kurzem noch 
E. Baumann 3 ) hervorgehoben. Auch das Lumbalpunktat war bei 
seiner Beobachtung typisch fur Tumor. Selbst bei der Operation sah 
sein Fall in allem einem epiduralen sekundaren tuberkulosen Granula- 

J ) Zitiert nach Oppenheims Lehrbuch (1913, S. 362; Raymond - Sicard 
(Ref. Centralbl. f. d. Grenzgeb. 1906), femer Sicard - Foi x - Sali n (Presse m&l. 
1910). 

*) t)ber die Tuberkulose der Wirbelsaule, besonders ihrer hinteren Abschnitte, 
und iiber die Untersuchung retropharyngealer Abscesse. Arch. f. klin. Ohir. 11. 479. 

*) Isolierte Tuberkulose der Dura mater spinalis init totaler Qmrschnitts- 
lahmung. Dtsch. Zeitschr. f. Chir. 143, 245. 
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tionstumor gleich, wie er als Folge einer tuberkulosen Wirbelerkrankung 
aufzutreten pflegt. Aus der Sektion ergab sich erst das vollige Fehlen 
jeder anderen tuberkuldsen Erkrankung des Korpers. Baumann irrt 
ubrigens mit der Annahme, daB sein Fall der erste seiner Art sei. 
H. Schlesinger (1. c. S. 48) berichtet bereits von einigen dieser allerdings 
auBerordentlich seltenen Beobachtungen. 

Auch die Meningitis serofibrosa circumscripta spinalis 
kann, wie die beiden obenerwahnten im hiesigen Biirgerhospital beob- 
achteten Falle zeigen, mit der Wifrbelcaries verwechselt werden. 
Bei dem einen mit traumatischer Atiologie bestand ein so deutlicher 
Gibbus des ersten Lendenwirbels, daB man ohne weiteres eine Spondy¬ 
litis diagnostizierte. AuBerdem war die Pirquetsche Reaktion positiv. 
Bei der anderen Patientin, in deren Familie mehrfach Tuberkulose vor- 
gekommen war, bestand eine deutliche Prominenz, ausgepragte Druck- 
und Klopfempfindlichkeit des Proc. spinosus des 6. Dorsalwirbels und 
starke Schmerzen in der Mitte des Riickens bei Lagewechsel — alles 
Symptome, die gleichfalls diese Diagnose nahelegten. Auch diese Diffe- 
rentialdiagnose wird erheblich erleichtert werden, wenn es gelingt, mit 
der radioskopischen Untersuchung die Anfange der Wirbeltuberkulose 
aufzudecken. 
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(Aus der inneren Abteilung des Katharinenhospitals Stuttgart [Direktor: Geh. 

Rat Sick].) 

Beitrag zur Kenntnis der Pseudosklerose und verwandter 
Krankheiten unter besonderer Beriicksichtigung der Beziehung 
zwischen den Erkranknngen des Oehirns und der Leber. 

Von 

Felix Boenheim. 

(Eingegangen am 15. Juni 1920.) 

Es ist eine Erkenntnis der neueren Zeit, Storungen der Motilitat 
iiieht nur auf eine Lasion der Pyramidenbahn zuriickzuftihren, sondem 
auch extrapyramidale Erkrankungen hierfiir verantwortlich zu machen. 
Wenn auch im einzelnen eine Legalisation noch nicht mit absoluter 
Sicherheit erfolgen kann, so liegen doch bereits geniigend Sektions- 
protokolle vor, um dabei im besonderen an die Basalganglien und die 
hier miindenden bzw. von hier ausgehenden Bahnen zu denken. Die 
hier in Frage kommenden Krankheitsbilder sind die Wilsonsche lenti- 
culare Degeneration, die hiermit wohl identische Pseudosklerose West- 
phal - Striimpells, die Paralysis agitans, die noch immer ein unge- 
lostes Ratsel ist, und die Ath6tose double und andere Reizformen wie 
Chorea, Dystonia deformans usw. Kurzlich ist es Striim pell gelungen, 
fur diese Krankheiten eine gemeinsame Grundlage auszuarbeiten und 
sie damit unserem Verstandnis naher zu bringen. Er schalte den amyo- 
statischen Symptomenkomplex heraus, auf den weiter unten naher ein* 
zugehen sein wird. 

Mir ist aufgefalien, daB hier in Siiddeutschland diese Erkrankungen 
viel haufiger zu sein scheinen als in Norddeutschland. So sah ich als 
Assistent von Curschmann in Rostock wahrend zvveier Jahre meiner 
Erinnerung nach nur einen Fall von Pseudosklerose, wahrend die Zahl 
der einschlagigen Falle, die ich hier wahrend eines s / 4 Jahres sah, viel 
groBer ist, auch wenn man die postgripposen Falle nicht mit in Betracht 
zieht. Dafiir spricht auch, daB in einem Vortrag im hiesigen Arzte- 
verein Fra n ke 1 Typen aller oben genannten Krankheiten zeigen konnte. 

Da das Krankheitsbild noch immer kein scharf umrissenes ist, da 
ein so guter Kenner wie Striim pell noch immer kasuistische Beitrage 
fiir geboten halt, so mochte ich im folgenden iiber einige unserer Falle 
berichten, zumal einige durch die Sektion bestatigt wurden. 
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I. P8eudo8klerose. 

Bei einem 14jahrigen Jungen R., (lessen Nervensystem 
seit friihester Jugend labil war, traten vor 3 Jahren unter 
epileptiformen Anfallen Storungen der psychischen und 
physischen Entwicklung auf. Neben allgemeinem Infanti- 
lismus finden wir Storungen des Bewegungssystems, die 
sich als Adiadochokinese, Gangunsicherheit, allgemeiner 
Bewegungsarmxit mit maskenartigem Gesicht und seltenen 
athetoiden- und ticartigen Bewegungen auBern. 

Anamnese: Vater und Mutter, die nie eine Fehlgeburt hatte, sind sehr 
nervos. Pat. ist das einzige Kind. Im ubrigen ist nichts uber Erkrankungen des 
Nervensyste ms oder der Leber zu erfahren. 

Pat. hat das Gehen mit 16 Monaten gelernt. Beim Zahnen, das erst mit 
2 1 /* Jahren erfolgte, hatte Pat. einen „SchlaganfalT i bekommen, der das linke Bein 
betroffen hatte. 

Vor 3 Jahren bemerkte die Mutter, dafl das Sprechen dem Pat. schwerer 
wurde. Anscheinend fehlten ihm dabei hin und wieder einige Worte. In der Haupt- 
sache war aber die Mechanik des Sprechens gestort (verlangsamt, skandierend). 
Von Zeit zu Zeit bekommt Pat. Anfalle. Er schwatzt dann irre, weifl aber nachher 
alles genau und schamt sich dessen. Dabei sieht er starr vor sich hin, und der 
Mundwinkel ist rechts in die Hohe gezogen. Ein im ubrigen leicht verlaufener 
Anfall in der Schule trat auf, wahrend er sich meldete. Er bekam semen Arm nicht 
ranter. t)berhaupt seien seine Bewegungen oft ,,starr “ und ungeschickt. So 
konne er sich kaum mehr seine Hemdknopfe zumachen. Diese Ungeschicklichkeit 
nehme genau wie die Starre in letzter Zeit zu. In letzter Zeit falle ihm das Gehen 
schwer, und gleichzeitig haben sich X-Beine ausgebildet. Dazu komme eine Schwache 
der Arme, so daB er nicht mehr tumen konne. Friiher war er ein guter Turner. 
Unabhangig von den oben geschilderten Anfallen bekomme er von Zeit zu Zeit, 
seit kurzem gehauft, Angstzustande. 

Er war friiher ein guter Schuler. Trotz gleichbleibenden FleiBes habe er sich 
immer mehr und mehr verschlechtert, kame jetzt in seiner Klasse nicht mehr mit, 
obgleich er schon zweimal sitzengeblieben sei. Ethisch ist er unverandert. Er 
ist gutmiitig und anhanglich. Masturbation wird geleugnet. 

Der Appetit ist gut. Stuhlgang o. B. 

Aufgefallen ist der Mutter schlieBlich noch, daB der Junge viel Urin lieB. 

Status: Es handelt sich um einen auffaUend kleinen Knaben, dessen GroBe 
nur 141 cm miBt. Der Korperbau des Vierzehnjahrigen macht noch einen abeolut 
puerilen Eindrack, wahrend der Kopf relativ groB ist und in seinem Ausdrack schon 
etwas Reiferes hat. Der Emahrungszustand ist gut. Keine Ode me. Keine Driisen. 

Die Atmungsorgane zeigen keinen pathologischen Befund. 

Die Herzgrenzen sind regelrecht. Im 2. Intercostalraum hort man links ein 
systolisches akzidentelles Gerausch. 

Das Abdomen ist weich, nirgends druckempfindlich. Die Leber und die Milz 
sind nicht palpabel, perkutorisch weder durch abnorme GroBe oder Kleinheit 
auffallend. 

Die Genitalien sind klein, und zwar sowohl der Penis als auch die Testes, 
' von denen der linke kaum kirschkemgroB ist. 

An den Gelenken ist ein krankhafter Befund nicht zu erheben. 

Pat. hat X-Beine; femer fallt am Knochensystem auf, daB der Obcrkiefer 
weit vorsteht. Dies soli sich erst seit einigen Jahren ausgebildet haben. 
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F. Boenheim: 


Nerve ns ystem: Die Pupillen sind auffallend weit, auch wenn sie belichtet 
sind. Sie reagieren auf Licht und Konvergenz prompt. Links = rechts. Fundus 
o. B. (Der Augenbefund ist in diesem wie auch in den spater zu erwahnenden 
Fallen von Herm Geh. Rat Krailsheimer nachgepriift und erganzt worden. 
Ich danke Herm Geh. Rat Krailshei mer auch an dieser Stelle dafiir.) Bei BKck 
nach rechts bleiben beide Augen zuriick, das rechte vielleicht etwas starker als 
das linke. Jedoch ist dieses Symptom nicht immer nachweisbar. 

Die linke Nasolabialfalte ist verstrichen. Im M. orbicularis oris sieht 
man von Zeit zu Zeit, besonders wenn Pat. anfangt zu sprochen, 
Zuckungen auftreten. Diese sind rhythmisch, ticartig und werden bei ge- 
wollter Innervation starker, wahrend sie in der Ruhe nachlassen. Sie tauschen 
ein Zwangslachen vor und verleihen dem Pat. einen dementen Ausdruck. 

XII o. B. 

Die Sehnenreflexe sind lebhaft gesteigert, an der unteren Extremitat sieher- 
lich als pathologisch anzusprechen. Am rechten Bein gelingt es, nicht dauemd. 
FuBklonus auszulosen. Patellarklonus konnte nie ausgelost werden. 

Babinski, Oppenheim, Rossolimo, Mendel-Bechterew, Gordon negativ. 

FuBsohlen- und Bauchdeckenreflexe sehr lebhaft. 

Die Sensibilitat ist ftir keine Qualitiit gestort. Alle Angaben er- 
folgen prompt und auffallend schnell. 

Romberg —. 

Bei m Gehen weicht Pat. wenig, aber deutlich nach rechts ab. Baranyis 
Fingerversuch faUt links normal aus, wahrend rechts ein geringes Abweichen nach 
auBen stattfindet. Pat. gelingt es nicht, den Finger schnell und exakt an die Nasen- 
spitze zu bringen. Auch beini Kniehackenversuch tritt eine Unsicherheit der 
Bewegungen auf. 

Keine Apraxie. 

Adiadochokinese sehr deutlich, so daB es Pat. nicht gelingt, sich sein 
Hemd selbst zuzuknopfen oder sich allein anzuziehen. 

Ausgesprochene Hypo to nie. Es gelingt ohne Schwierigkeit z. B. die Hacken 
an das GesaB zu bringen. 

Von Zeit zu Zeit sieht man bei dem Pat. athetoide Bewegungen. Die 
rechte Hand geht femer mi tun ter in Pfotchenstellung iiber. Streicht man iiber die 
Dorsalseite des Unterarms, so kann man athetoide Bewegungen auslosen. 

Zu den genannten motorischen Symptomen kommt nun noch eine sehr be- 
deutende Bewegungsarmut hinzu. Das Gesicht ist leer und starr und zeigt 
maskenartigen Charakter. Auch am ubrigen Korper fallt eine Bewegungsarmut 
auf, so daB der Pat. stundenlang auf dem Stuhle sitzen oder im Bett liegen kann, 
ohne sich zu bewegen. 

Psychisch: Die Kenntnisse in fremden Sprachen seheinen dem Durchschnitt 
seiner Klasse zu entsprechen. Bei der Priifung der Sensibilitat erfolgen seine An¬ 
gaben schnell. Dagegen weist er im Recbnen (er war friiker auch in diesem Facke 
ein guter Schuler) sehr starke Liicken auf. So kann er eine Aufgabe wie 13: 6 
selbst dann nicht losen, wenn man ihm unbesehrankte Zeit dazu laBt. 

Blutwassermann —. 

Liquorwassenn ami —. 

Nonne —. 

Lumbaldruck 130 (gemessen im Liegen). 

Von Herm Dr. Jahr wurde eine leichte Herabsetzung des kalorischen Nystag¬ 
mus festgestellt. Wie Herr Dr. Jahr die Freundlichkeit hatte, mir mitzuteilen, 
fiel auch ihm auf, daB bei dem sicherlich dementen Jungen die Angaben recht schnell 
erfolgten. 
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Beitrag zur Kenntnis der Pseudosklerose und verwandter Krankheiten usw. 13 

Urin frei von pathologischen Bestandteilen. Auf Urobilin nicht untereucht, 
Keine Polyurie, dagegen Poliak iurie. Pat. muB jede Nacht 1—2mal aufstehen. 

Funktionspriifung der Leber und MHz, sowie pharmakologische Priifung des 
SympathicuB muBten unterbleiben, da Pat. das Krankenbaus schon am 3. Tage 
verlieB. 

Diagnose: Pseudosklerose. 

Wenn wir nun auf die ekizelnen Symptome etwas naher eingehen, 
so scheint es mir zunachst wichtig zu-sein, daB wir es mit einem spas- 
mophilen Kind zu tun haben. Wir wissen ja aus den katamnestischen 
Untersuchungen, daB die Frage, ob spasmophile Kinder eine besondere 
Krankheitsbereitschaft fur Zwangsbewegungen mitbringen oder nicht, 
noch nicht ihre endgiiltige Beantwortung gefunden hat. Wahrend 
Thiemich und Birk eine scharfe Abgrenzung gegen die Epilepsie 
vomehmen wollen, fanden Potpeschnigg, Hochsinger und Hans 
Curschmann im Gegensatz hierzu einen engen Zusammenhang. 
Es ist vielleicht daher nicht uninteressant, daB bei unserem sicher spas- 
mophilen Kinde spater epileptiforme Anfalle auftraten. 

Wenn hie und da in der Literatur angegeben wird, daB bei der 
Wilsonschen Krankheit Anfalle stets vermiBt werden, so ist dies 
sicher ein Irrtum. Im Gegenteil: sie gehoren absolut zur Symptomato- 
logie, und es sei als Beispiel nur an einen Fall von Striimpell erinnert, 
t der mit einem „Krampfanfall 44 im 12. Jahre begann. Im weiteren Verlaufe 
wiederholten sich diese Anfalle, die dann in der Klinik beobachtet wurden. 
Sie hatten einen apoplektiformen Charakter. 

Ebenfalls paBt es gut zu dem Bilde der Pseudosklerose, wenn die 
Krankheit ante pubertatem auftritt. Wir finden dieses Verhalten 
bei dem juvenilen, oft familiaren Typ, der mitunter hereditar ist. 
Da man bei jedem zur Zeit der Pubertat auftretenden Nervenfall mit 
besonderer Griindlichkeit nach einer familiaren und hereditaren Kompo- 
nente fhhnden muB, so sei ausdrucklich hervorgehoben, daB wir keine 
Angabe dieser Art eruieren konnten. Auch eine Blutsverwandtschaft 
der Eltem liegt nicht vor. 

Die zunehmende Demenz gehort ebenfalls zu den von Wilson 
fur sein Krankheitsbild angegebenen Symptomen. Um es gleich hier 
vorwegzunehmen, wird man hierin aber kein Herdsymptom zu suchen 
haben, sondem darin den Ausdruck einer mehr oder weniger groBen 
allgemeinen Schadigung des Gehims. t)ber die auffallenden ungleich- 
artigen Storungen der einzelnen Leistungen des Intellekts ist das notige 
in der Krankengeschichte bereits gesagt worden. 

Was das somatische Bild anbelangt, so haben wir es ausschlieBlich 
mit Storungen im motorischen System zu tun. Eine Erkrankimg der 
Pyramidenbahn miissen wir ablehnen, da alle sicheren Zeichen einer 
Lasion derselben fehlen (Babinski, Oppenheim usw.), die iibrigens, 
wenn auch selten, bei der Pseudosklerose auch gefunden worden sind. 
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F. Boenheira: 


(Babinski von Hosslin, Gordon von A. Westphal, von demselben 
auch das Oppenheimsche Zeichen, Rossolimo von Oppenheim.) 
Die lebhaft gesteigerten Reflexe, wie auch der FuBklonus sind nicht als 
sichere Zeichen einer Lasion der Pyramidenbahnen anzusehen, da man 
sie zu oft auch bei extrapyramidalen Erkrankungen gefunden hat. 

Beherrscht wird das Bild von der ausgepragten Bewegungsarmut. 
Auf dem bewegungslosen infantilen Korper sitzt ein dem Alter ent- 
sprechender mimisch starrer Kopf, dessen Ausdruck sofort an die Para¬ 
lysis agitans denken laBt. 

Es ist nicht unnotig darauf hinzuweisen, daB in der Literatur eine 
Reihe von Fallen vorliegen, die zunachst als Paralysis agitanB 
juvenilis gedeutet wurden und die spater den Pseudosklerosefallen 
zugezahlt wurden, sei es, daB die Autopsie eine Linsenkemdegeneration 
zeigte, sei es, daB der weitere Verlauf zur UmstoBung der ersten Dia¬ 
gnose zwang. Der von Bostroem veroffentlichte Fall (Sektionsfall!) 
wurde vorher im Krankenhaus zu Cassel als Paralysis agitans gefiihrt. 
Und ein so guter Neurologe wie Bonhoeffer lieB einen von ihm friiher 
als juvenile Form des Schutteltremors vorgestellten Fall spater von 
Stocker als Pseudosklerose publizieren (ebenfalls Sektionsfall!). Dabei 
schreibt Stocker selbst wieder, daB sein Fall ,,durchaus dem Bilde 
der Paralysis agitans 44 gleiche. 

Gerade die juvenile Form der Paralysis agitans hat sich in der Neuro- 
logie niemals voile Daseinsberechtigung erkampfen konnen. Oppen¬ 
heim, der ihr sehr lange ablehnend gegenuberstand, hat spater das 
Krankheitsbild anerkannt. Die Gegner verschwanden aber nie ganz. 
Seit der besseren Bekanntschaft mit der Westphal-Striimpell- 
Wilsonschen Krankheit ist diese Frage in ein neues Stadium getreten. 
Unterscheidet sich doch die Symptomatologie dieser beiden Krank- 
heiten nicht voneinander. Neben den motorischen Storungen deY Para¬ 
lysis agitans, der Rigiditat und dem Tremor, finden wir sensible, sekre- 
torische, vasomotorische, trophische und nicht stark ausgepragte 
psychische Alterationen. Die sensiblen Storungen der Paralysis agitans, 
wenigstens soweit es sich um objektive handelt, nicht um subjektive, 
sind oft genug bestritten worden. Selbst aber wenn man ihnen einen 
Platz in der Symptomatologie der Schiittellahmung einraumt, so darf 
man nicht vergessen, daB Sensibilitatsstorungen bei der Pseudosklerose 
zu oft beschrieben sind, als daB man mit Wilson, C. Vogt u. a. sie als 
nicht zum Krankheitsbild gehorend betrachten darf. So hat Schiitte 
leichte Sensibilitatsstorungen beschrieben, bestehend in einer Herab- 
setzung der Beruhrungs- und Schmerzempfindlichkeit. Bei A. West¬ 
phal findet man Parasthesien angegeben, die er allerdings als hysterisch 
ansehen mochte. Hyperasthesie wurde von Rausch und Schilder 
konstatiert, und Fleischer notierte ziehende Sensibilitatsstorungen 
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in den Fingem. Vasomotorische, trophische und psychische Storungen 
findet man ebenfalls bei der Pseudosklerose. Und was die sekretorischen 
Veranderungen anbelangt, so werden wir uns weiter unten ausftihrlich 
mit der Frage zu beschaftigen haben, ob die Leberver&nderungen 
nicht als primar sekretorische Veranderungen zu betrachten sind. 

Es erhebt sich weiter die Frage, ob nicht die Paralysis agitans iiber-\ 
haupt, also nicht nur in ihrer juvenilen Form, in der Pseudosklerose 
aufgeht, bzw. ob diese beiden Krankheiten nicht nur Typen desselben 
Morbus sind. Die Ahnlichkeit der beiden hier in Frage kommenden Bilder 
ist schon oft angemerkt worden, z. B. bereits von C. Westphal, der 
in seinem Falledie Larigsamkeit charakteristisch fand, mit der mimische 
Veranderungen sich ausglichen, ,,ahnlich wie in manchen Fallen von 
Paralysis agitans und Bulbarerkrankung“. Oppenheim, der in der 
Art der Rigiditat mit Strtimpell, Wilson das Hauptunterscheidungs- 
merkmal der Pseudosklerose gegeniiber der multiplen Sklerose sieht, 
schreibt, daB die Rigiditat der Pseudosklerose sich der der Paralysis 
agitans nahere. Sie bleibt bei passiven Veranderungen unverandert. 
Nun soli allerdings (nach Rausch und Schilder) der Tremor dieser 
beiden Krankheiten verschieden sein. Ihre Angaben scheinen mir nicht 
mit Recht aufgestellt zu sein. Selbst aber wenn dem so ware, so gibt es 
ja genug Falle der Paralysis agitans sowohl, als auch der Pseudosklerose, 
bei denen das Zittem fehlt. Ubrigens kann auch die Rigiditat in beiden 
Fallen fehlen. Sieht man sich die publizierten Krankengeschichten durch, 
so wird man oft genug den Eindruck haben, daB man ebensowohl wie 
eine Paralysis .agitans eine Pseudosklerose hatte diagnostizieren konnen 
und umgekehrt. Arbeitet man beispielsweise die von Willige exakt 
kritisch analysierten Falle der juvenilen Form der Paralysis agitans 
durch, so wird man m. E. selbst seine sicheren Falle nicht unbedingt 
gelten lassen konnen; z. B. gilt dies von dem Fall Clerici und Medea. 
Stocker, der ebenfalls Williges Falle durchgesehen hat, nimmt im 
Gegensatz zu der hier vertretenen Anschauung an, daB unter diesen 
Fallen keiner mit Sicherheit zu Wilson zu rechnen sei. 

Wie gerechtfertigt jeder Skeptizismus in der Frage der juvenilen 
Paralysis agitans ist, das erl&utert sehr schon ein Fall von Quintard, 
der als ,,Paralysie agitante chez une jeune fille de 16 ans“ in der Lite- 
ratur verzeichnet wird, der sich aber nach einer Mitteilung von Quin¬ 
tard an Willige spater als eine atypische rheumatische Chorea zeigte. 
Und wenn wir bei Sachs von einem Falle horen, der anfangs als multiple 
Sklerose aufgefaBt wurde, spater sich aber zu einer Paralysis agitans 
entwickelte, so wird man schon fast reflektorisch auf den Gedanken 
kommen, ob hier nicht eine Pseudosklerose vorliegt, zumal auch ein 
zweiter ausfuhrlich mitgeteilter Fall von SchtitteUahmung nicht zweifels- 
frei zu sein scheint. 
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F. Boenheim: 
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So ist ©8 wohl einstweilen am geratensten, der Striimpellschen Ein- 
teilung zu folgen und anzunehmen, daB der amyostatische Symptomen- 
komplex sich in der Jugend als Wilson, Pseudosklerose u. a. mani- 
festiere, daB er dagegen im hoheren Alter als Paralysis agitans mit oder 
ohne Zittem auftrate. Weiter ware hierher die arteriosklerotische 
Muskelstarre zu zahlen. Auch die Chorea minor, wenigstens in den 
schweren Formen, wie auch moglicherweise die Oppenheimsche 
Myatonie will Strumpell hierher rechnen. Der Pseudosklerose steht 
aber die Athdtose double nahe und dieser wiederum die Dystonia defor¬ 
mans musculorum, wobei daran erinnert sein mag, daB nach Charcot 
Attdtose und Chorea „de la mfime famille“ sind. So sehen wir, dafl die 
scheinbar differentesten Bilder zusammengehoren. Ein paar Beispiele 
aus der Literatur mogen zur Erlauterung noch herangezogen werden. 
Da ist der von Thomalla publizierte Fall eines Torsionsspasmus. Die 
Sektion ergab, daB der pathologische Befund der Leber und des Gehims 
derselbe war wie in den Wilson-Fallen. Einen tJbergang zwischen diesen 
beiden Bildem findet man ferner bei Westphal. Wichtig ist auch, 
daB 0 p pe nhei m in einem Falle von Pseudosklerose bei langerem Gehen 
und Stehen eine (Ermudungs- ?) Lordose auftreten sah. Lordose gehort 
aber zu den Symptomen des Torsionsspasmus, nicht aber zu denen der 
Pseudosklerose. Auch dies diirfte daher zur Erhartung der nahen Ver- 
wandtschaft dieser Krankheitsbilder beitragen. DaB die Pseudo¬ 
sklerose und die Wilsonsche Krankheit identisch sind, ward heute 
von fast alien Autoren angenommen. Nur Cassirer steht dem noch 
zweifelnd gegen fiber. Wenn wir in einer von Higier mitgeteilten 
Krankengeschichte, die ich leider nicht im Original lesen konnte, horen, 
daB der Vater an Paralysis agitans litt, daB ein Sohn die Wilsonsche 
Krankheit hatte, der zweite aber eine Pseudosklerose, so ist damit die 
nahe Beziehung auch schon zur Paralysis agitans gezeigt. Nun gibt es 
auch Falle mit Ubergang von der einen Form in die andere. Sehr wesent- 
lich ist da die Mitteilung von Maas, der Gelegenheit hatte, einen von 
Schwalbe aus der Ziehenschen Klinik veroffentlichten Fall von 
Torsionsspasmus viele Jahre spater lange zu beobachten. Nachdem er 
die Beziehungen zur Wilsonschen Krankheit usw. betont hatte, weist 
er ferner darauf hin, daB sein Fall tJbergange zur Paralysis agitans 
habe 1 ). Neben der Starre des Ausdrucks bestande Pillendrehen und 

*) Anmerkend sei es mir erlaubt, die nicht uninteressante Geschichte der 
Paralysis agitans hier mit wenigen Worten zu geben: Erst S4e grenzte sie gegen 
die Chorea ab. Andererseits herrschte ein vollkommenes Promiscue gegenuber der 
multiplcn Sklerose, so daB Charcot schrieb: „ln alien diesen Beschreibungen — 
und die unsrige entgeht diesem Vorwurf kcineswegs — besteht eine vollstandige 
Verwirrung zwischen der Schuttellahmung und der Herdsklerose.“ Zieht man 
nun in Betracht, daB bis vor kurzem die Pseudosklerose von der multiplen Sklerose 
in vivo kaum zu trennen war, daB schon C. Westphal auf die Ahnlichkeit dieser 
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Verschwinden des Tremors beim Finger-Nase-Versuch. DaB der Fall 
auch Besserung des Ganges zeigte, sei nur kurz erwahnt. SchlieBlich 
mag auch noch erwahnt werden, daB beide, die Paralysis agitans und der 
Tor8ionsspasmus, den Rumpf am starksten befallen. Und wie die post- 
gripposen Kranken Symptome aller hierhergehorigen Krankheitsbilder 
aufweisen, werde ich unten noch erlautem. 

Es ist so haufig auf die Verwandtschaft der hier in Frage kommenden 
Bilder, sei es einzelner, sei es aller, hingewiesen worden (Oppenheim, 
Flatau - Sterling, Thomalla), daB ein n&heres Eingehen sich er- 
iibrigt und daB ein Aufzahlen der gemeinsamen Symptome wohl uber- 
flflssig sein diirfte. 

Wir erleben hier dasselbe, was wir bei der Dystrophia musculorum 
progressiva hatten: jeder Fall war eine Krankheit fiir sich, bis Erb 
in seiner meisterhaften Darstellung die Zusammenfassung vomahm. 
Seitdem ist es ein nicht mehr sehr beachtetes Vergnugen einzelner 
Autoren fiir jeden abnormen Typ eine neue Bezeichnung einzufhhren. 
Gerade bei den Krankheitsbildern, die uns hier beschaftigen, versteht 
man so recht Jendrassiks Vorschlag der Zusammenfassung aller endo- 
genen Krankheiten als Heredodegeneration. 

So sollte man auch hier von Typen einer Krankheit sprechen, 
wobei natiirlich der Arzt im Einzelfalle die Aufgabe hat, unter Ab- 
wagung aller Momente festzustellen, um welchen Typ es sich handelt. 

Die Bewegungsarmut unseres Patienten, die uns veranlaBt hatte, 
die Zugehorigkeit der Paralysis agitans usw. zur Pseudosklerose zu er- 
ortem, bedarf noch einiger Au3fuhrungen. Es scheint mir nicht un- 
denkbar, daB die Bewegungsarmut zum Teil auch durch die Zwecklosig- 
keit der Bewegungen zu erklaren ist, da ja unserem Patienten jede feinere 
Bewegung miBiang. Dabei ist die Innervierung eines jeden einzelnen 
Muskels wohl moglich. Weder liegt eine Paralyse, noch eine Parese vor. 
Vielmehr besteht ein leichter Kontraktionszustand, worauf Striimpell 
besonders hinweist. Er spricht von einer ,,Fixationsrigidit&t“. 
Diese ist in unserem Falle so stark ausgepragt, daB wir von einer Flexibi- 
litas cerea sprechen mochten. Hebt der Arzt den Arm des Patienten 
beispielsweise hoch, so bleibt er hocherhoben eine langere Zeit, bis er 
der Schwere folgend runtersinkt. Schon in der Schule war es aufge- 
fallen, daB er seinen Arm mitunter nicht runterbekam. Auffallend ist 
nun noch, daB die Synergic der Agonisten fehlt. Jede zweck- 
m&Bige Mitbewegung fallt fort, die bei der Ausftihrung irgendwelcher 

beiden Erkrankungen hinwies, so sieht man den Ring vollkommen gesohlossen: 
anfangs warden die Bilder durcheinandergeworfen. Einer seheinbar besseren 
Kenntnis gelang es, diese Bilder zu trennen und wieder ein Sehritt vorwarts kommt 
man zu der Erkenntnis, daB hier doch gemeinsames vorliegt. So ist man in 70 Jahren 
zum Ausgangspunkt zuriickgekehrt. 

Z, U d. g. Neur. u. Piych. O. LX. 2 
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Bewegungen Kraft erspart. Beim FaustschluB z. B. geht die Hand 
gleiehzeitig in Dorsalstellung. Die genauere Analyse viele dieser syner- 
getischen Mitbewegungen ist besonders von Forster durchgefuhrt 
worden. Bei unserem Patienten fehlen diese Bewegungen nun. Zu der 
Bewegungsarmut, zu der Fixationsrigiditat tritt nun noch das Unzweck- 
rn&Bige der Einzelbewegung hinzu, das Fehlen der Synergie der Agonisten. 

Die Fixationsrigiditat ist iibrigens, wie unser Fall beweist, voll- 
kommen unabhangig von der Muskelrigiditat; denn wir fanden ja eine 
Hypotonie statt der fur gewohnlich notierten Hypertonie. Der Muskel 
kann also auch bei normalem oder sogar vermindertem Tonus fixiert 
bleiben, so daB er einem neuen Willensimpuls nicht folgen kann. Zu 
den bekannten Formen der Pseudosklerose mit Hypertonie und Zittem, 
bzw. mit Hypotonie und Zittern tritt hier ein dritter Typ: mit Hypo¬ 
tonie und ohne Zittern. Hierher gehort aus der Literatur, soweit 
sie mir bekannt ist 1 ), wohl nur noch ein Fall von Strum pell (in seiner 
Arbeit in der Deutschen Zeitschr. f. Nervenheilk. 54). 

Gegeniiber der Bewegungsarmut treten die anderen motorischen Er- 
scheinungen zuriick, namentlich die Zwangsbewegungen. Solche 
Falle sind in der Literatur nicht selten niedergelegt worden, so von 
Striimpell, Cassirer, Deutsch, Stocker, Economo u. a. Es 
ist daher begreiflich, daB man in den Zwangsbewegungen kein Linsen- 
kemsymptom sehn mochte (Economo). Es wird darauf weiter unten 
im Zusammenhang einzugehen sein. Bei unserem Patienten fehlten so* 
wohl die athetoiden Bewegungen wie das ticartige Zucken des Orbi¬ 
cularis oris, sobald die Muskeln vollkommen entspannt waren, was ja 
charakteristisch fur das rhythmische oszillatorische Zittem bei Pseudo¬ 
sklerose ist. Ganz singular scheint mir iibrigens bei der Pseudo¬ 
sklerose das ticartige isolierte Zuckem im Mundfacialisge- 
biet zu sein, das man auch als myoklonusartig bezeichnen konnte. 
Bei Beginn der Innervierung sieht man einen eigentiimlichen Krampf, 
der ein Lacheln vortauscht und der erst allmahlich verschwindet. In 
Anlehnung an einen Fall von olivo-ponto-cerebellarer Atrophie, bei dem 
dasselbe, wenn auch ausgedehnter, beschrieben ist, machte es uns nicht 
wenig schwankend in unserer Diagnose. Ich werde darauf noch zu 
sprechen kommen. 

DaB ein Teil der Zwangsbewegungen, wie etwa die athetotischen 
nicht auf einer Innervationsstorung beruhen, sondem auf einer solchen 
,,der zur Erhaltung des statischen Gleichgewichts bestandig not- 
wendigen Muskelkontraktionen" (Striimpell) ist sehr einleuchtend 
von diesem Autor auseinandergesetzt worden. Das eben beschriebene 
ticartige Zucken wird man aber nur, wie mir scheint, durch eine reelle 
Stoning der Innervation erkl&ren konnen. 

1 ) Die auslandische Literatur durohzusehen war mir leider fast ganz unmoglich. 
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Eins der wesentlichsten Symptome der Pseudosklerose ist der 
Hypertonus, worauf nicht nur Wilson groBen Wert legt. Die Zahl 
der Falle, in denen der Hypertonus fehlte oder gar durch Hypotonie 
ersetzt war, ist zu groB, als daB man hierin diesen Autoren folgen konnte. 
Beim Torsionsspasmus, einem, wie oben ausgefiihrt wurde, sehr nah- 
stehenden Bild findet man z. B. haufig Hypotonie und dasselbe gilt 
von der Chorea. Auch in Thomallas Fall bestand Hypotonie und 
dabei zeigte der Sektionsbefund die Wilsonsche Linsenkemdegenera- 
tion mit Lebercirrhose gepaart. Econo mo halt den Hypertonus fur 
das konstanteste Symptom des Corpus striatum. Er schreibt: „Von 
alien Symptomen, die bisher die Klinik des Corpus striatum vorgefiihrt 
hat — als Syndrome du corps strie, Temperaturstorungen, L&hmungen, 
Zitterstorungen, Pseudomelien usw. usw. — ist die einzige stets 
wiederkehrende und iiberall vorhandene Storung die allge- 
meine Hypertonie, d. h. der Rigor oder Spasmus. Man fiihre 
nicht dagegen an, daB in einem oder dem andem Falle, den man fiir 
eine Pseudosklerose ansehen konnte, der Rigor gering war oder fehlte . .. 
Bei Reinhaltung des Krankheitsbildes erscheint doch die Hypertonie 
als konstantes Symptom ausgedehnter Veranderungen im 
Striatum, und zwar eine Hypertonie ohne Steigerung der 
Reflexe und ohne Lahmung/* 

Diese Anschauung scheint mir, wie gesagt, in Anbetracht des vor- 
liegenden Materials unhaltbar zu sein. Sie erklart nicht die Tatsachen, 
sondem tut ihnen Gewalt an. 

Eine Storung der Praxie lag in unserem Falle ebensowenig vor wie 
in den sonst zur Beobachtung gekommenen. Sehr stark ausgepragt war 
dagegen die Adiadochokinese. Unser Patient konnte kaum eine 
Minute lang die von Anfang an sehr erschwerte und verlangsamte ab- 
wechselnde Pro- und Supination durchfuhren. Auf dieses Symptom 
wird besonders von Rausch und Schilder groBer Wert gelegt. Gregor 
und Schilder haben in je einem Falle von Chorea und Paralysis agitans 
nachgewiesen, „daB die Adiadochokinese im wesentlichen eine sukzessive 
Verminderung der Anspruchbarkeit der Innervation des Muskels dar- 
stellt u . Andere Komponenten konnten sie auch spater nicht finden. 
Striimpell mochte sie letzten Endes auf dieselbe Ursache wie die 
Fixationsrigiditat zuruckfuhren. Infolge der Muskelrigiditat sind die 
Agonisten noch in Spannung, wenn ein neuer Innervationsimpuls 
kommt, um die entgegengesetzte Bewegung zu veranlassen, die dann 
nattirlich nicht ausgefiihrt werden kann. Ich mochte diesen Passus 
seiner Arbeit wegen der groBen Wichtigkeit hier wortlich folgen lassen: 
,,Irre ich nicht, so weisen alle bei unseren Kranken und bei ahnlichen 
friiheren Falleh beobachteten Symptome auf eine Storung dieses der 
Statik unseres Korpers dienenden neuromuskularen Apparates hin. 

2 * 
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So erhalten alle scheinbar so verschiedenen Symptome wenigstens fur 
einen groBen Teil eine einheitliche Beziehung zueinander. Ein Bber- 
maBiger, aber auf alien Muskeln gleichzeitig einwirkender Beizzustand 
in den Muskeln des statischen Systems fuhrt zu den in besonderer Form 
auftretenden SymptOmen der Hypertonie, der Contracturen und 
Stellungsanomalien, der Stellungsfixationen, der mimischen 
Starre und allgemeinen Bewegungsarmut. Tritt aber die Stoning 
im statischen System in der Weise ein, daB die abnormen Reizzustande 
in regelmaBiger zeitlicher Abwechslung je eine agonistische und ant- 
agonistische Muskelgruppe betreffen, so tritt das Symptom des Zitterns 
ein, sei es als feiner kleinschlagiger Tremor, sei es als grobes oszilla- 
torisches Zittern und Schlagen. Erfolgen aber die abnormen Reiz¬ 
zustande ganz unregelmaBig und abwechselnd bald in diesem, bald in 
jenem Muskel, wobei aber alle betreffenden Muskeln doch zusammen 
zu einer statischen Gruppe gehoren, so entsteht das Symptom 
der AthAtose . .. Endlich liegt es nahe, wie schon erwahnt, auch die 
Adiadochokinesis den oben genannten Symptomen ihrer Entstehung 
nach anzureihen. “ 

Hier ist es S trii mpell in klassischer Weise gelungen, die verschieden- 
sten Symptome einheitlich zu erklaren. Aber eine neue Frage taucht 
gleich auf: Wo haben wir diese Storung zu suchen, wo ist sie zu lokali- 
sieren? Handelt es sich dabei um ein Linsenkernsymptom? Die 
Symptomatologie dieses Ganglions ist besonders von drei Autoren zu- 
sammenfassend aufgestellt worden. Da ist es einmal Wilson, der neben 
Hypertonie, Dysarthrie, Dysphagie, Affekterregbarkeit beim Fehlen 
oder nur maBig ausgebildeter Paresen bilaterale unwillkurliche tremor- 
artige Bewegungen fur charakteristisch halt. Diese Bewegungen haben 
aber nicht athetoiden Typ. Mingazzinis Linsenkernsyndrom weist 
eine leichte Facialisparese (des unteren Astes) auf. Auf der kontra- 
lateralen Seite sind die Sehnenreflexe leicht gesteigert. Bisweilen 
kommt dazu eine Atrophie der Extremitaten und eine Hypoanasthesie. 
Femer gehort eine leichte Anisokorie dazu. Die Storung der Sprache 
wird uns nachher beschaftigen. Wieder anders ist das von C. Vogt 
aufgestellte Syndrome du corps strid: „Spasmes, plus ou moins accom- 
pagn^s de mouvements athetosiques, d'oscillations rhytmiques, de 
mouvements associ^s, de rire et de pleurer spasmodiques, sans (ou 
presque sans) troubles paralytiques, sans troubles de la sensibility 
et sans troubles de Intelligence, en d’autrcs termes: une ath&ose 
double pure." 

Wir sehen, sowohl Wilso n als auch Frau Vogt, lassen durch Storung 
in den Linsenkemen Zwangsbewegungen auftreten. Aber es ist nicht 
gesagt, wie diese zustande kommen. Eine Erklarung hicrfiir finden wir 
bei Bonhoeffer, welcher annimmt, daB eine zentripetale Bahn vom 
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Kleinhim affiziert sein mlisse. Dadurch, daB diese Bahn verletzt ist, 
kommt nur ein Teil der Erregungen zur Himrinde, wahrend ein anderer 
Teil „auf dem Wege des Kurzschlusses in den Ganglien der Haube direkt 
in die von dort abgehenden zentrifugalen motorischen Bahnen liber - 
flieBen und zu automatischen Bewegungen, die je nach dem Ort und der 
Ausdehnung der Lasion verschiedenen Charakter haben konnen, fiihren.“ 
Demgegenliber glaubt Mingazzini die choreatisch-athetotischen Be- 
wegungen auf eine Verletzung des Corpus striatum selbst zurlickfiihren 
zu konnen. v.Stauffenberggibt dem Linsenkem einen „dampfenden“ 
Charakter. Fallt eraus, ist er nicht mehr imstande, die ihm vom Thala¬ 
mus zuflieBenden sensiblen Zufliisse aufzunehmen, so wiirde ein ver- 
mehrter sensorischer Impuls zum Cortex geleitet werden. Und anderer- 
seits wiirde der Wegfall.der dampfenden Wirkung die corticofugalen 
Impulse auf die Ruckenmarksorgane derselben berauben. Einleuchtender 
ist seine Anschauung, daB der Wegfall der Hemmung der verschiedenen 
Zellkomplexe eine verschiedene Form der Erregung hervorruft: im roten 
Kern Athetose etwa, im Thalamus Chorea usw. 

Diesen Gedanken findet man auch bei Econo mo vertreten. Er 
vertritt die Ansicht, daB die Strahlungen des roten Kerns, nicht der 
Linsenkem selbst, Sitz der Lasion seien. „Die Art der Spontanbewegung 
wird aber wohl je nach dem Ort dieser Bahnung eine verschiedene sein.“ 
Weiter meint er, daB die corticalen und subcorticalen Zentren eines 
regulierenden Organs bediirfen, das im Kleinhim, und zwar im Nucleus 
dentatus zu suchen sei. 

Besonders wichtig ist die Arbeit von Kleist, die hier noch kurz in 
ihrem hauptsachlichsten Inhalt wiedergegeben sei. Im Streifenhligel 
kommt durch die Bahn zum roten Kem die Koordination und Inner¬ 
vation der Automatismen zustande. Daher kommt es zu einer In- 
koordination, wenn der Streifenhligel selbst oder die afferenten Bahnen 
geschadigt sind (Nucl. dentatus, Bindearm, Nucl. ruber, Thalamus, 
striopetale Faserung aus dem Thalamus). Das Kleinhim also wirkt 
tonisierend und regulierend. Und fallt es aus, so kommt es zur Ataxie, 
zur Hypotonie und zum Intentionstremor, also zu einem ,,ungeordneten, 
aber mehr noch gesteigerten Spiel von Mit- und Ausdrucksbewegungen“. 
Das Kleinhim hemmt mithin das Corpus striatum. Ist dagegen die 
fugale Bahn des Striatum ladiert, so bleiben die vom Kleinhim aus- 
gehenden Hemmungen natiirlich unverandert bestehen. Die Auto¬ 
matismen des Streifenhligels fallen dagegen fort. Die Folge ist eine 
tonische, kataleptoide Muskelstarre. Das setzt aber voraus, daB vom 
Kleinhim oder von irgendeinem anderen Organ Hemmungen ausgehen, 
deren Weg nicht liber den Streifenhligel verlaufen; denn diese Bahnen 
mussen ja durch den im zweiten Fall postulierten Sitz ebenfalls unter- 
brochen sein. Man sieht, wie ungeheuer kompliziert noch das Problem ist. 
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wie man hier noch iiber die erste einfachate Ordnung nicht herausgekommen 
ist. Eine restlose Erkl&rung wird man in keiner der zitierten Anschau- 
Mngen finden. Die Zahl der aberraten Falle, die einer anderen Erklarung 
bedurfen, ist fast groBer als die Zahl der dadurch erklarten Falle, 

Nach den Ausfuhrungen von Kleist u. a. kommt dem Kleinhim 
letzten Endes die Begulierung zu. Schon lange berrscht die Auffassung, 
daB das Kleinhim die Koordination beherrscht. Hier werden nach 
Jelgersma die Reize aus der Tiefensensibilit&t und aus dem Tonus- 
gleichgewichtsorganen gesammelt, dem GroBhim zugeschickt, von wo 
sie, zuriickgeleitet, sich „verwandeln in eine koordinierte Bewegung der 
wiUkiirlichen Muskulatur“. Die Korrektur, die dadurch hervorgerufen 
wird, ist eine reflektorische, die erst alle feineren koordinierten Be- 
wegungen moglich macht, indem die Kontrolle des GroBhims, die zur Zeit 
des Erleraens einer Bewegung, also auch einer Sprachbewegung besteht 
und die ihrem Wesen nach langsam arbeitet, durch die unbewuBte Kon¬ 
trolle des Kleinhims ersetzt wird. Trotzdem also die zentripetalen Bahnen 
einen Umweg iiber das Kleinhim nehmen miissen, erfolgt die Regulation 
schneller, da die Assoziationen fortfallen, an deren Ende die Wahl steht, 
wie eine Sache auszufuhren ist. Diese Lehre von Jelgersma scheint mir 
den Anted des Kle inhim s fur die uns hier beschaftigenden Storungen klar 
zu zeigen. Nicht unerwahnt bleibe, daB er bei Kleinhimaffektionen nur 
dann eine Sprachstdrung annimmt, wenn der ProzeB ein bilateraler ist. 
Das wird wohl aber auch fur die anderen motorischen Regionen gelten. 

Wichtig ist, daB auch nach dieser Auffassung die Sprachstorung 
nicht anders aufzufassen ist als die anderen motorischen Storungen. 
Die Sprache unseres Patienten ist langsam, skandierend, etwas an 
multiple Sklerose erinnerad. In einem anderen Falle, der mehr dem 
juvenilen Typder Paralysis agitans entspricht, war sie nuschelnd, als wenn 
der Patient die Kinnbacken nicht bewegen konnte. Sie kann infolge 
der fehlenden Modulation selbst ftir die nachsten Angehorigen unver- 
standlich werden, wie wir es bei einem Patienten noch sehen werden. 
Bei den hier vor'iegenden Storungen der Sprache handelt es sich sicherhch 
nicht um irgendeine Form der Storung etwa im Sinne Wernickes 
oder Brocas. DaB die Sprachbehinderung ebensowenig wie die Be- 
wegungsarmut des ubrigen Korpers mit der Hypertonie zusammenhangt, 
das zeigt neben unserem Fall auch u. a. der von Rausch und Schilder. 
Obrigens ist diese Art der Sprachstorung durchaus nicht charakteristisch 
fhr die Pseudosklerose. Wir finden sie genau so wieder bei der Paralysis 
agitans. Wenn wir z. B. die Schilderung eines Charcot horen, der die 
Pseudosklerose noch nicht kannte, so konnen wir sie ohne weiteres 
in das Bild der Wilsonschen Krankheit einsetzen: „Es kostete die 
Kranke Anstrengung, den Mund zu offnen; sie offnet ihn nur unvoll- 
kommen und kann ihn nur einige Minuten lang offen halten. Von dieser 
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gewohnlichen, sozusagen permanenten Verklebung der Lippen scheint 
Patientin ein richtiges Bild zu haben, wenn sie sagt: elles se collent 
ensemble, mes l£vres.“ Oder an anderer Stelle: „Die Kranke scheint 
durch die Zahne zu sprechen; die Lippen entfemen sich kaum vonein- 
ander; die Unterkiefer sind wie zusammengeleimt. * * 

Wir haben es also mit einer pseudobulbaren Form der Sprachstorung 
zu tun. Nut in einem Falle, bei Mills, heiBt es ausdrficklich: „The 
speech was not bulbar, but was rather that of one whe does not want to 
make an effort or is too tired to speak. Although low and feeble, it 
could be understood on close attention.*' Pierre Marie, auf dessen 
Anschauungen liber die Aphasie im iibrigen nicht eingegangen zu werden 
braucht und die ja eine scharfe Kritik, z. B. von Liepmann erfahren 
haben, hat diese Form der Dysarthrie wie folgt beschrieben: „La parole 
du malade est ou k peu pr£s nulle, ou du moins imcomprehensible k 
tel point qu’on pourrait, k cet 4gard, confondre l’anarthrie avec Paphasie 
de Broca.“ Nicht unwichtig ist es, daB er eine bilaterale Innervation 
annimmt und so etwa nach apoplektischen Insulten auftretende Besse- 
rungen erklart. Etwas Ahnliches werden wir ja spater auch bei der Be- 
sprechung der Blasen- und Mastdarmstorungen finden. Was nun den 
Sitz der Lasion anbelangt, so vertritt Pierre Marie folgende Anschau- 
ung dartiber: „. . . je dirai que le cQrps lenticulo-strie prend certaine- 
ment une part considerable dans la phonation ... Si mSme j’osais faire 
connaltre toute ma pens^e, je dirais que le corps lenticulo-strie represente, 
dans le mecanisme de la parole, soit par lui-mfeme, soit par ses voies 
afferentes ou efferentes, un rouage beaucoup plus important (au point 
de vue moteur) que le centre cortical seul mis en cause par M. Dejerine.*' 
Leider ist die Terminologie bei Marie nicht eine sehr scharfe. Er ge- 
braucht anfangs in verschiedener Bedeutung, spater als Synonyma: 
zone lenticulaire, zone du noyau lenticulaire et quadrilatere de Marie. 
Die hier vorgetragenen Anschauungen sind von van Gehuchten be- 
kampft worden, der an der Hand eines von ihm beobachteten Falles 
die Frage kritisch beleuchtete. Aber seine Ausfuhrungen sind nicht stich- 
haltig, da in seinem Falle, worauf Mingazzini aufmerksam machte, 
der ventrale Teil verschont geblieben war. Abgesehen davon iibersieht 
er aber auch, daB Marie eine bilaterale Innervation annahm („Panarthrie 
n’appartient pas exclusivement k l’h^misph^re gauche!* 1 ), und gerade 
hierin scheint mir ein groBer Teil des Wertes der Arbeit von Marie zu 
liegen. Ebenfalls eine Sprachfunktion schreibt Mingazzini dem 
Linsenkem zu. Er geht bereits einen Schritt weiter, indem er innerhalb 
des LinsenkemeB wieder eine Lokalisation versucht, ein Weg, der auch 
von C. Vogt beschritten wird: „On peut en conclure que les organes 
r^gulateurs et inhibitoires pour la parole, la mastication 
et la deglutition doivent Stre localises dans la partie an- 
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terieure du noyau caud6 etduputamen.“ Sie laBt sich nicht 
darliber aus, ob man dieses Zentrum nur links zu suchen hatte oder aucK 
auf der rechten Seite. Andere Autoren, wie Econo mo glauben ohne ein 
besonderes Zentrum auskommen zu konnen und die Stoning allein durch 
die Starre, die Spasmen oder, wie Rausch und Schilder, durch die 
Adiadochokinese erklaren zu konnen. Diese letzte Ansicht scheint mir 
nicht stichhaltig zu sein, da es auch Falle ohne Adiadochokinese gibt. 
Ich selbst werde weiter unten liber einen solchen Fall (K.) von Para¬ 
lysis agitans berichten. ttberhaupt ist es wahrscheinlicher, wenn man 
subcorticale Zentren fur die Motilit&t annimmt, auch fiir die Phonation 
ein solches analoges zu suchen. 

Ahnlich wie die Sprachstorung ist die des Schluckens zu erklaren. 
Ungewohnlich ist, daB das Kauen und Schlucken bei unserem Patienten 
noch so gut vonstatten geht, wahrend es ftir gewohnlich mit zu den ersten 
Symptomen der Krankheit zahlt, 

Ein ganz gewohnliches Vorkommen ist das Offenstehen des 
Mundes, das auch unser Patient zeigt. Es laBt den Patienten schon 
frtihzeitig einen dementen Eindruck machen. Eine Parese hierfiir ver- 
antwortlich zu machen, geht nicht an. Auch die andere Erklarung 
Striimpells, die Patienten wollten das beim Offnen des Mimdes auf- 
tretende Zittem vermeiden, konnen wir kaum bei dem wenig ausge- 
bildeten Tic heranziehen. Wir miissen darin wohl ein selbstandiges, 
uns in seinem Wesen noch unbekanntes Symptom sehen. 

DaB die Symptome teilweise auf eine Kleinhimaffektion hinweisen, 
bzw. auf Bahnen, die hier ihren Urspnmg haben, ist oben an der Hand 
der Kleistschen Anschauung auseinandergesetzt worden. Es sei daher 
erwahnt, daB eine Ataxie von cerebellarem Typ in dem Falle von 
Rausch und Schilder beschrieben ist. Sehr ausgesprochen sind diese 
Erscheinungen nun bei unserem Patienten, der daher auch differential- 
diagnostisch groBe Schwierigkeiten bot. In der Krankengeschichte ist 
erwahnt, daB der Bar&nyische Fingerversuch auf der rechten Seite 
positiv ausfiel. Hinzu kommt noch eine geringe Herabsetzung des kalori- 
schen Nystagmus, eine Gangunsicherheit mit Abweichen nach rechts, 
sowie die Ataxie. Eine Kombination von Hypotonie imd gesteigerten 
Sehnenreflexen laBt uns immer an eine Affektion des Cerebellums 
denken. 

Erscheinungen von seiten der Leber oder iiberhaupt von seiten des Ver- 
dauungstractus fehlen bei R. ganz. Da ich aber nachher uber einige Falle 
mit Veranderungen zu berichten habe, so sei es mir gestattet, schon an 
dieser Stelle darauf einzugehen. Die Koinzidenz von Leber- imd Gehim- 
schaden ist seit der Arbeit von Wilson ja allgemein bekannt. In einem 
Falle sahen wir bei einer schweren postapoplektischen Nucleus caudatus 
Schadigung bedingt durch Hydrocephalus interrius eine VergroBerung 
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der Leber. Sie iiberragte in der MamiUarlinie den Rippenrand, war 
deutlich fiihlbar. Der Rand war glatt, nicht schmerzhaft. Im Urin war 
Urobilinogen stark vermehrt. Auf die Bedeutung der Urobilinogenurie 
gehe ich gleich ein. Im Falle K. ist im Gegensatz hierzu die Leber- 
dampfung auffallend klein. Sie betragt in der Mamillarlinie nur 6 cm, 
so daB die Leber der Perkussion nach einige Querfinger oberhalb des 
Rippenrandes abschneidet. Auch in diesem Falle war die Urobilinogen- 
au8scheidung gestort. Erst auf intensives, lang dauemdes Kochen 
trat nach Zusatz von Ehrlichschem Reagens eine Rotfarbung aiif 

Der Urobilinogenurie kommt nach den neueren Anschauungen fast 
der Wert einer Leberfunktionspriifung zu, so daB z. B. Krehl bei ihrem 
Auftreten von einer „wahren Insuffisance hepatique“ spricht. DaB 
die Bildung des Urobilins nicht in der Leber erfolgt, sondem im Darm 
aus dem Bilirubin, andert nichts an der Bedeutung der Urobilinurie 
als Zeichen einer Leberschadigung. Ohne hier naher auf die- vielen 
aufgestellten Theorien einzugehen, man findet sie im Noordenschen 
Handbuch von Weintraud kritisch zusammengestellt, sei nur so viel 
erwahnt, daB das im Darme gebildete Urobilin in den Kreislauf tibergeht, 
zur Leber gelangt und von dieser ausgeschieden wird. Die Ausscheidung 
von Urobilin und Urobilinogen, die u. a. von Striimpell, Rausch 
und Schilder, Dziembowski, Kastan gefunden wurde, braucht 
nicht mit einer positivenLavuloseprobeeinherzugehen. NegativerAusfall 
der einen bei positivem Ausfall der anderen ist wohl moglich. Ubrigens 
findet man eine positive Urobilinogenprobe bei den verschiedensten 
Nervenkrankheiten. So sah ich einen Fall von Epilepsie mit Vermehrung 
des Urobilinogens, wie auch einen schweren Fall von Migrane. Nach 
Abklingen des Anfalls war die Ausscheidung wieder eine nonnale. 
Nach AbschluB der Arbeit sah ich tibrigens auch nach einem hysterischen 
Anfall Urobilinogen in vermehrter Menge auftreten. Sobald mein 
Material hieruber vollstandiger ist, werde ich dartiber eingehend be- 
richten. Nur eine Gruppe mochte ich schon jetzt hervorheben, da sie 
mit unserem Thema im engsten Zusammenhang steht: die Gruppe der 
postgripposen Encephalitiden. In alien Fallen, die fnihzeitig dem Kranken- 
haus zugefiihrt wurden, konnte ich vermehrten Urobilinogengehalt zu 
Beginn nachweisen. Nach wenigen Tagen verschwand das Urobili¬ 
nogen, auch wenn der Zustand sich nicht gebessert hatte, aus dem Urin. 
DaB die Urobilinogenurie nicht eine Folge des Fiebers ist, geht gerade aus 
den Fallen hervor, bei denen das Urobilinogen verschwand, bevor eine 
Besserung eintrat. Auch war die Hohe des Fiebers zu gering, als daB 
man es hierauf zuruckfuhren konnte. DaB es sich auch nicht um eine 
spezifische Schadigung durch das Grippetoxin handelt, geht mit der 
Sicherheit eines Experiments daraus hervor, daB in anderen Grippe- 
fallen, die nicht das Nervensystem angriffen, sondem etwa die Lungen 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



26 


F. Boenheim: 


eine Urobilinogenurie nicht beobachtet werden konnte, selbst bei 
relativ hohem Fieber nicht. Sehr instruktiv ist ein Fall, der noch in 
unserer Beobachtung steht, der eine Encephalitis lethargica durch- 
machte. Dann wurde das Bild abgelost von einer Encephalitis mit 
myoclonusartigen Zuckungen. Da sich gleichzeitig Miktions- und Defa- 
kationsbeschwerden einstellten, auf die ich nachher eingehe, sowie 
Storungen von seiten des Kreislaufsystems (Tachykardie; im Rontgen- 
bild sieht man schlaffe Contracturen des Herzens, der Puls ist schlecht 
geftillt), so kam Patient ins Krankenhaus. Hier wurde einige Tage lang 
Urobilinogen festgestellt, das dann ohne ersichtliche Ursache ver- 
schwand. Patient erholte sich dann, Plotzlich trat ein neuer Schub auf, 
der dieses Mai neben dem Herzen wieder den Verdauimgstractus befiel. 
Es traten wieder spastische Zeichen auf, und im Rontgenbild sieht man 
einen maximal erweiterten Fundus bei fast kontrahiertem Pylorus. 
Die Verbindung dieser beiden Abschnitte findet durch einen engen 
Kanal statt. Nach einer Stunde ist die Entleerung normal weiter vor- 
geschritten. Die Form ist aber unverandert geblieben, und der Magen 
ist in toto in die Hohe gehoben worden. Die weiteren Durchleuchtungen 
ergaben nichts Besonderes mehr. Nach 4 Stunden war der Magen leer, 
nach 24 Stunden das Rectum bereits geftillt. Wahrend dieser Epoche 
der Krankheit trat wiederum Urobilinogen auf! Die Erklarung will ich 
weiter unten geben. Jedenfalls zeigen diese Beobachtungen und die 
von A. Westpbal, daB C. und O. Vogt nicht im Recht sind, wenn sie 
bei akut auftretenden Herden Leberveranderungen leugnen. 

Was nun die GroBe der Leber bei der Pseudosklerose anbelangt, 
so findet man neben einer VergroBerung (librigens auch der Milz) eine 
Verkleinenmg. Wir haben ja auch flir beides Beispiele gegeben. Eine 
kleine Leber fandsichz.B. in den Fallen von Volsch,Dziembowski u.a. 
Daneben gibt es aber auch Falle ohne Leberaffektion, wie unser 
Fall R. Sehr haufig sind aber auch subjektive Storungen von seiten des 
Verdauungskanals auch beim Fehlen objektiver Erscheinungen. Und da 
ist es wiederum ganz interessant, daB das auch fur die Paralysis agitans 
gilt, bei der man ja nicht gewohnt ist wie bei der Pseudosklerose, imrner 
besonders auf die Leber zu achten. In einem Falle von Oppenheim 
bestanden z. B. lange Zeit vor Beginn des Leidens Darmstorungen; 
in einem anderen Falle desselben Autors diagnostizierte Boas eine 
Gastritis anacida. Was den pathologischen Befund der Leber anbelangt, 
so findet man bekanntlich das Bild einer Cirrhose. Im einzelnen be- 
steht tibrigens liber die Bedeutung des Befundes noch keine Einheit. 
So glauben einige Autoren einen mehr oder minder syphilitischen Be¬ 
fund erheben zu konnen, wahrend andere, etwa Rumpel, annehmen, 
die Leber habe ein friiheres Stadium fixiert, vielleicht infolge einer 
kongenitalen Syphilis. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Beitrag zur Kenntnis der Pseadosklerose und verwandter Krankheiten usw. 27 


Wenn man das Zusammentreffen von Leber- und Gehimaffektion 
erklaren will (denn um ein zufalliges handelt es sich nicht), so muB 
man sich zunachst erinnem, daB dieses Zusammentreffen sich nicht nur 
bei der Erkrankung der Basalganglien findet. Ich mochte hier an einen 
Fall von Rothmann und Nathanson erinnem, bei dem es sich um 
eine kataleptiforme Lethargie handelte. Nach einem hystero-epilepti- 
formen Anfall fiel der aromatische obstartige Geruch auf, und gleich- 
zeitig kam es zu einer auffallenden Verkleinerung der Leber, so daB man 
eine akute gelbe Leberatrophie befurchtete. Die Verkleinerung schritt 
von Tag zu Tag weiter fort. Im Urin trat Aceton auf, wahrend Harn- 
stoff nur in Spuren vorhanden war. Leucin und Tyrosin fehlten. Dann 
kam es zu einer VergroBerung der Leber. Und dasselbe wiederholte sich 
bei einem zweiten Anfall. An Klip pels Folie hepatique sowie an 
Frerichs Fall von Nervenerkrankung bei Leberaffektion sei auch noch 
erinnert. Vor allem aber sei die Hemeralopie erwahnt, die bei Ikterus 
sich findet. Die Beobachtungen haben nun gezeigt, daB die Volkstherapie, 
GenuB gekochter Leber,, ,in groBem und verdientem Ruf e‘ 4 steht (Fuchs). 

Diese Beobachtung laBt es von vomherein als wahrscheinlich er- 
scheinen, daB die Leberaffektion das Primare ist, eine Anschauung, 
die wohl auch die am meisten vertretene ist. Am bestimmtesten spricht 
sich wohl Oppenheim aus, wenn er schreibt: „DaB die Gehimaffektion 
die Lebererkrankung im Gefolge hat, ist gewiB nicht anzunehmen, 
auch wenn man die Beziehung der subthalamischen Gebilde zu dem 
visceralen Nervensystem (Karplus - Kreidl) beriicksichtigt. DaB eine 
bestimmte Erkrankung, bzw. Bildungsanomalie der Leber toxische 
Prozesse im Gefolge hat, welche in elektiver Weise auf die Stamm- 
ganglien usw. wirken (Wilson u. a.) — ist ein Gedanke, der uns plau- 
sibler erscheint.“ Fr. Schultze, der etwa dieselbe Ansicht vertritt, 
weist zur Erhartung dieser Behauptung nachdriicklich auf den Fall von 
Dziembowski hin, bei dem bei ausgesprochenem Leberbefund makro- 
skopisch am Gehim nichts gefunden wurde. Mir scheint es ganz unmog- 
lich zu sein, den Fall Dziembowski in dieser Frage zu verwerten. 
Denn nur ein genau mikroskopisch untersuchter Fall wird uns Auskunft 
geben konnen, ob wirklich das Gehim nicht mikroskopisch beteiligt war. 
Die Erinnerung an die negativen Befunde von C. West phal und Strum- 
pell, die doch wahrlich gute Gehimanatomen sind, sollte da wamen. 

Gegeniiber dieser Anschauung, die m. E. nicht richtig ist, wie ich 
gleich mich zu zeigen bemiihen werde, kann man zunachst einwenden, 
daB die Zahl der kongehitalen, als auch der akquirierten Leberaffektionen, 
ganz gleich ob es sich bei den letzteren um chronische oder akute handelt, 
bei weitem iiberwiegt, in denen die Ganglien nicht geschadigt werden. 

Sollte nun nicht vielleicht die primare Schadigung weder im Gehim 
noch in der Leber zu suchen sein? Bostrom nimmt als primar ent- 
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standen eine Darmschadigung an, Marburg sieht die Ursache in einem 
Hormontoxin, wobei es ubrigens sich ja auch bei der etwaigen Leber- 
erkrankung nicht um eine Autointoxikation zu handeln braucht, sondem 
sehr wohlumeinHormon. Hierhergehortauchdie AnschauungCassirers, 
der die beiden Affektionen als moglicherweise koordiniert bezeichnet. 
DaB eine krankhafte Anlage sowohl Gehim als auch Leber schadigen 
konnte, leuchtet ohne weiteres ein. Ich erinnere an die tuberose Sklerose, 
bei der man oft neben einem Rhabdomyom des Herzens die Ver&nde- 
rungen des Gehims findet, und auch Neurofibrome neben anderen 
Schadigungen. Aber gerade der Umstand, daB nur Leber und Gehim 
evtl. noch die Milz bei der Pseudosklerose geschadigt sind, laBt mir diese 
Ann ah me nicht sehr wahrscheinlich erscheinen. 

Die letzte Moglichkeit ist die, daB die Gehimaffektion das Primare 
ist. Thomalla meint, daB bei primar fehlerhafter Anlage die Leber- 
veranderungen fehlen. Und in der Tat sind ja genugend Falle aus der 
Literatur bekannt, in denen die Leber keine Veranderungen aufwiesen. 
Trotzdem glaube ich nicht, daB man generell der Thomallaschen 
Anschauung wird folgen konnen. Ich erinnere an die oben mitgeteilte 
Beobachtung von Rothmann und Nathanson. Da ist doch mit der 
Sicherheit eines Experimentes nach einer akuten Alteration des Gehims 
eine sehr grobe, schnell sich bildende, schnell sich zurtickbildende Ver- 
anderung der Leber gesehen worden. Ich erinnere femer an die Grippe- 
encephalitis mit dem oben beschriebenen Verhalten des Urobilins. 
Oder ein erst kurzlich von A. Westphal beschriebener Fall: das Leiden 
des Patienten hat sich schnell innerhalb weniger Tage entwickelt. Im 
Krankenhaus war Patient etwa 6—7 Wochen. Die Autopsie ergab bei 
Veranderungen im Linsenkem „beginnende Exsudation an den kleinen 
GefaBen des interacinosen Bindegewebes, fettige Degeneration der Leber- 
zellen, keine CapiUarneubildungen in den Gallenwegen. Diagnose be- 
ginnende Cirrhose.“ Ich glaube, wenn man diesen Fall zwanglos er- 
klaren will, so muB man sagen: die Dauer der Erkrankung, der schneile 
Verlauf lieB es eben nur zu kleinen Veranderungen kommen. Aus dem 
Beginn der Veranderungen aber ersieht man, daB der ProzeB weiter 
geschritten w&re. Und damit glaube ich, kommen wir zu dem ein- 
zigen heute erlaubten SchluB, daB (in alien oder nur in den meisten 
Fallen?) die Affektion des Gehims das Primare ist. Die yon Oppen- 
heim erwahnten, aber nicht gewtirdigten Untersuchungen von Kar- 
plus und Kreidl und viele andere, auf die einzugehen zu weit fflhren 
wtirde, zeigen ja die Abhangigkeit vieler Organfunktionen vom Mittel- 
him und von den Basalganglien. 

Nehmen wir nun an, daB es irgendwo im Gehim ein Zentrum fiir die 
Sekretion der Galle gibt, so fiele es nicht schwer, alle diese Beobachtun- 
gen einheitlich zu erklaren, zumal wenn man in Analogic mit anderen 
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Zentren es als bilateral ansieht. Kommt es zu einer einseitigen 
Lasion, so h&tten wir voriibergehende Schadigung, die sich in voriiber- 
gehender Urobilinogenurie klinisch manifestierte. 1st der ProzeB ein 
doppelseitiger, so wird die Schadigung weiter fortschreiten und sich auch 
pathologisch-anatemisch bemerkbar machen. Da wir ja femer in Uber- 
einstimmung mit anderen Reflexbogen mehrere tibereinandergeordnete 
werden annehmen mtissen, so wird man auch bei doppelseitigem Sitz 
noch Rest© der Tatigkeit finden. Wir haben ja Analoges bei motorischen 
Funktionen, z. B. bei der Blasentatigkeit, mit der wir uns gleich noch 
auseinanderzusetzen haben werden. Noch eins kann zur Erhartung 
der hier aufgestellten Hypothese dienen: ich erinnere an die Beeinflussung 
des Kohlenhydratwechsels durch den Zuckerstich und ahnlich an die 
Beeinflussung des Purinstoffwechsels. 

Wir wissen femer, daB Autoren wie Oppenheim, Bruns den 
SpeichelfluB bei Paralysis agitans als bulbar bedingte Supersekretion 
auffassen. Und Zingerle wirft die Frage auf, ob man die bei Paralysis 
agitans mitunter beobachteten Frflhsymptome: gastrische Storung, 
Diarrhoen und Veranderungen der Haroabsonderung nicht zu den 
cerebral bedingten sekretorischen Anderungen rechnen musse. Auch die 
Versuche von Virsaladse aus Bechterews Laboratorium sind hier 
anzufiihren. Er fand eine Alteration der Gallensekretion durch Beizung 
des Thalamus. Die Verftnderung war in den Einzelversuchen allerdings 
eine verschiedene, mitunter kam es zu einer Vermehrung. mitunter zu 
einer Verminderung. 

DaB der Subthalamus ein wichtiges Zentrum fiir den Sympathicus 
ist, dftrfte heute zu den Tatsachen zu rechnen sein. Nun ist wiederholt 
in den Sektionsberichten iiber Wilsonsche Falle darauf hingewiesen 
worden, daB die Ansa lenticularis betroffen war, die bekanntlich vom 
Linsenkem zum Subthalamus ftihrt. Damit ist der Zusammenhang 
zwischen den klinischen Beobachtimgen iiber Sympathicusverande- 
rungen einerseits und den physiologischen Experimenten andererseits 
hergestellt. Wir werden bald sehen, daB ja oft Sympathicuszeiohen bei 
Linsenkernerkrankungen vorliegen. Und andererseits ist dies ganz dazu 
angetan, unsere Auffassung iiber den Zusammenhang zwischen Leber- 
und Gehimerkrankung zu stiitzen. 

Oben bei der Aufzahlung der Linsenkemsymptome nach Mingazzi ni 
wurde u. a. auch eine Anisokorie erwahnt. Ich mochte einige hierher 
gehorige Falle kurz mitteilen: ein Patient mit Grippepneumonie zeigte 
bei der Aufnahme keinerlei Storungen von seiten des Nervensystems. 
Es wurde gleich bei der Aufnahme wie bei alien GrippeffiJlen sehr genau 
darauf geachtet,. Nachdem die Krankheit schon fast abgelaufen war, 
als man beinahe schon von einer Restitutio sprechen konnte, trat plotz- 
lich ein ausgesprochener Homerscher Komplex auf, den Herr Geh. Rat 
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Krailsheimer bestatigte. Die rechte Pupille ist deutlich weiter ala die 
linke, ebenso die rechte Lidsp&lte. Dazu kommt auf der linken Seite ein 
Enophthalmus. Eine jetzt wieder vorgenommene genaue Untersuchung 
des Nervenaystems ergab, daB die motorische Kraft rechte bei unaerern 
Patienten, der Rechtshander i8t, zu aeiner eigenen tJberraschung 
kleiner ist al8 linka; mit dem Dynamometer gemessen 40:45. Dazu 
kommt, daB der Patient auf der affizierten Seite weniger achwitzt ala 
auf der rechten. Eine genauere pharmakologiache Unterauchung konnte 
nicht vorgenommen werden. Patient bekam nur einmal 1 eg Pilocarpin 
injiziert und reagierte gar nicht darauf. Ea trat keine Salivation und auch 
ebenaowenig eine Transpiration auf. Allmahlich bildete aich der Homer- 
ache Komplex wieder zuriick. 

Irgendeine periphere Schadigung konnten wir trotz eifrigaten 
Suchens nicht eruieren. Ist es da gar zu kiihn, zur Zeit einer Grippe- 
epidemie, die hauptsachlich ala Encephalitis auftritt, wodurch die 
zeitige nahe Affinitat des Erregers selbst oder seines Toxins mit dem 
Nervensystem erwiesen ist, anzunehmen, daB es sich hier um eine leichte 
Affektion des Nervensystema handelt, und zwar des zentralen ? In den 
zur Sektion gekommenen Fallen waren mit einer Ausnahme immer die 
groBen Ganglien des Gehims am starksten befallen. MiiBig ware es, 
dartiber zu diskutieren, wo man im speziellen den Sitz zu suchen habe, 
ob in deh Linsenkemen, im Thalamus oder im Sub thalamus. Zu wenig, 
scheint mir, wird bei der Symptomatologie dieser und ahnlicher Er- 
scheinungen beachtet, daB Reizung des Thalamus die Symptome der 
Reizung des Halssympathicus macht (Bechterew, Pfeifer). 

Noch schoner ist vielleicht folgender Fall von Leuchtgasvergiftung. 
Bei einem Patienten mit inoperablem Magencarcinom fiel ein sehr aus- 
gesprochener Homerscher Komplex auf. Spontan erzahlte der Patient, 
als er sah, daB ich mich dafiir interessierte, er habe vor 30 Jahren eine 
Leuchtgasvergiftung durchgemacht. Er war damals 30 Jahre alt. Als er 
aufwachte, war die ganze linke Seite gelahmt, die linke Geaichtshalfte 
hing herunter. Die Lahmung ging sehr schnell zuriick, dafiir wurde aber 
das Auge kleiner. Seine Frau ^bestatigte diese Angaben vollinhaltlich. 

Hemiplegien nach Leuchtgasvergiftung sind nicht selten, besonders 
ist in letzter Zeit darauf wiederholt hingewiesen worden, daB Leucht- 
gas eine aymmetrische Linsenkemerkrankung hervorrufen konne (Q ue n - 
sel, Harzer, Striimpell). Hier haben wir die enge Lidspalte, das 
Zuriickliegen des Bulbus oculi (die Pupille war nicht auffallend enger 
als die der anderen Seite) als letzte Residuen der Leuchtgasvergiftung. 
Sonat fand sich von einem pathologischen Befund des Nervenaystems 
nur noch ein leichtes Herunterhangen des Mundwinkels, so wie ein ge- 
ringes Abweichen der Zunge nach links. Auf Pilocarpin trat auch in 
^diesem Falle kein Unterschied in der Transpiration der beiden Seiten auf. 
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Die Sektion des Gehims zeigte keine makroskopischen Verknderun- 
gen. Eine mikroskopieche Untersuchung wurde nicht vorgenommen. 

Femer mochte ich einen Fall von apoplektischem Insult hier er- 
wahnen. Ein 68 jahriger Patient, der an einer Schluckpneumonie starb, 
hatte eine rechtsseitige Hemiplegie. Auffallend war eine sehr betracht- 
liche Differenz in der Weite der Lidspalten und der Pupillen, die beide 
rechts viel weiter sind als links. Der Patiei^t schwitzte stark infolge 
des Fiebers, und da sah man deutlich, daB die linke Gesichtshalfte viel 
starker durchfeuchtet war als die rechte. Die Sektion ergab eine Er- 
weichung der Capsula interna einschlieBlich des Corpus striatum. Thala¬ 
mus und Subthalamus waren makroskopisch ohne Befund. 

SchlieBlich mochte ich noch einen Fall von Grippenencephalitis hier 
anfuhren. Ante exitum trat ein Homerscher Komplex auf, etwa 2—4Tage 
vorher. Die Autopsie zeigte zahlreiche Blutpunkte in der weiBen Substanz. 

Wenn wir uns nun in der Literatur nach analogen Angaben umsehen, 
so sei da an alle die sekretorischen und vasomotorischen Symptome der 
Paralysis agitans erinnert (Oppenheim, Erb). Greiff gibt in einem 
Falle von posthemiplegischer Hemichorea eine starkere Rotung des be- 
fallenen Armes an. Exorbitant hohe Temperaturen bei Pseudosklerose 
sind von Strumpell und Volsch beobachtet worden. SchlieBlich sei 
noch auf die starken vasomotorischen Storungen im Falle von Cas¬ 
sirer verwiesen. Die Hande und die distalen Enden der Unterarme, 
wie auch die Ohren waren tiefrot cyanotisch gefarbt. 

Das letzte Symptom, mit dem wir uns zu beschaftigen haben, betrifft 
die Stoning der Blasen- und Mastdarmfunktion. Von der komplizierten 
Innervation dieser Organe interessiert uns hier nur die cerebrale. Wir 
haben uns ein Zentrum im Stimhim vorzustellen, dem ein sensorisches 
im Gyrus fomicatus und ein motorisches im Lobulus paracentralis, 
das fur den Sphincter intemus in Frage kommt, unterstellt sind. Dazu 
kommt ein Hemmungszentrum ftir den Sphincter extemus in der Gegend 
des Hiiftzentrums. Zu diesen corticalen gesellen sich nun noch eine Reihe 
subcorticaler. Wir haben da ein Zentrum im Thalamus, wo die sensiblen 
Bahnen endigen, und eines im Corpus striatum. Dieses soil nach Mar¬ 
burg und Czylharz auf bewuBte Empfindungen automatisch die 
Miktion in Tatigkeit setzen. Nach Adler, und das paBt gut dazu, 
findet man Restham bei Zerstorung dieses Zentrums. Ubrigens wird 
dieses Zentrum von einigen Autoren geleugnet, z. B. von Brtinig, 
sowie auf Grund seiner Tierversuche von Bechterew. SchlieBlich hat 
man sich wohl auch noch einen KleinhimeinfluB auf die Miktion vorzu¬ 
stellen. 

Bei klinischen Beobachtungen uber Miktionsstorungen usw. hat man 
eine Reihe von Kautelen zu beachten. Zun&chst hat man jede andere 
Art der Stoning auszuschlieBen, besonders die des peripheren, vege- 
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tativen und spinalen Nervensystems, wie auch naturlich jede Blasen- 
erkrankung sui generis. Erst wenn dies erfolgt ist, kann man an die 
Frage herantreten, welches cerebrale Organ als erkrankt anzunehmen 
ist. Dabei hat man noch alle die Falle als unverwendbar auszuschlieBen, 
in denen die Unsauberkeit durch Apathie, Unbeholfenheit usw. erklart 
werden konnte. Da es sich bei den subcorticalen Zentren wohl um eine 
bilaterale Innervation handelt, so kann man evtl. eine weitgehende 
Besserung erwarten. Ich mochte hier den auf S. 26 erwahnten Fall 
nach dieser Richtung erganzen: als der Patient ins Krankenhaus kam, 
machte er sehr exakte Angaben liber Miktions- und Defakationsstorun- 
gen. Er entleerte die Blase nur zweimal am Tage, dabei war die Menge 
normal. Eine Seh&digung des uropoetischen Apparates anzunehmen, 
lag kein Grand vor. Ubrigens machte die gefGllte Blase dem Patienten 
keinerlei Beschwerden, Ich glaube nicht, daB man hier einen Sphincter- 
krampf annehmen darf, wie esVolschin einem ahnlich gelegenen Fall 
von Pseudosklerose tat, bei dem die Himsektion keinen pathologischeti 
Befund ergab (1911!). Diese Miktionsstorang ist allmahlich verschwun- 
den und auch durch den oben erwahnten Riickfall nicht wieder zum 
Vorschein gebracht worden. Denselben Verlauf nahmen Defakations- 
storangen, die sehr qualend fiir den Patienten waren. Der bis dahin 
immer magendarmgesunde Patient hatte eine hochgradige Obstipation, 
die medikamentos allein nicht zu bekampfen war. Eine interessante 
Kombination von Obstipation und Incontinentia alvi gibt C. Westphal 
an, dessen Patient den medikamentos beforderten Stuhl nicht halten 
konnte, so daB er sich oft schmutzig machte. Diese Vergleiche mit 
echten Pseudosklerosefalien zeigen, daB nicht nur das gesamte Bild, 
sondem auch jedes einzelne Symptom durch die Grippeencephalitis 
hervorgerufen werden kann. 

ii Noch einen Fall aus der Literatur mochte ich kurz erwahnen, den 
von Schaer und Stuurman, die die Incontinentia alvi mit einer 
Asynergie der Agonisten und Antagonisten erklaren. Die Autopsie ihres 
Falles ergab einen ProzeB hauptsachlich rechts. Daneben fanden sie 
aber noch eine weiche Stelle im Kopfe des linken Nucleus caudatus. 
Vielleicht war also auch hier die dauemde Stoning durch den doppel- 
seitigen ProzeB zu erklareji. Die Angabe Brlinigs, die schon an und 
fiir sich unwahrscheinlich ist, daB man Defakationsstorangen analog den 
Miktionsstorangen bei subcorticalem Sitz nicht treffe, ist also nicht 
haltbar, wenn auch Storungen von seiten der Blase haufiger sind als 
solche von seiten des Mastdarms. Bei Minkowski findet man eine 
Reihe von Beispielen mit Sektionsbefund iiber Blasenstorungen, die 
alle doppelseitig sind: Hutchinson, Rezek, Jacobsohn. Horn- 
burger hat sein groBes Material nach dieser Richtung genau unter- 
sucht, und er kommt zu dem Resultat, daB einseitige Herde eine vor- 
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iibergehende Inkontinenz mit dauemd vermehrtem Hamdrang und ge- 
legentlich nachtlichen Secessus inscii machen. 1st der Prozefi dagegen 
ein doppelseitiger, und vorausgesetzt daB die Lasion keine oberflachliche 
ist, so kommt es zu dauemder Inkontinenz. 

Wahrend wir bei dem eben erwahnten Patienten eine seltene Miktion 
feststellten, zeigte der Fall R. das umgekehrte Verhalten, eine Pollakiurie. 
Diese braucht iibrigens nicht immer organisch bedingt zu sein. Nicht 
unwichtig ist es, darauf hinzuweisen, daB auch dieses Symptom der 
Paralysis agitans angehort. So fand Oppenheim in manchem sonst 
typischen Fall Pollakiurie, Dysurie, Incontinentia urinae, seltener auch 
alvi. Ungewohnlich ware es allerdings, wenn diese Erscheinungen stabil 
wiirden „oder gar progredienten und prominenten Charakter“ hatten. 

In neuerer Zeit sucht man bekanntlich fur die endogenen Krank¬ 
heiten, und um eine solche muB es sich auch bei der Pseudosklerose 
handeln, das anatomische Substrat fur die Krankheitsbereitschaft in 
den Driisen mit innerer Sekretion. Da ist es nun wichtig, daB unser 
Patient zweifellos solche Storungen aufweist. Zunachst ist da auffallend 
das Zuriickbleiben des Korperwachstums. Der Knabe ist 141 cm lang, 
wahrend die normale Durchschnittslange 151 betragt. Wichtiger aber 
ist, daB der Korper etwas Infahtiles noch hat. Dazu kommen Ver- 
anderungen des Knochensystems, Retrognathie des Unterkiefers, 
Verbiegung der Knochen der unteren Extremitaten, wobei ausdriicklich 
betont sei, daB die Ernahrung des Knaben immer eine gute war, daB 
wir es also hier nicht mit einer Kriegskrankheit zu tun haben. Dazu 
gesellt sich noch die Hypoplasie des Genitale. Im folgenden stelle ich 
aus der Literatur einige Angaben liber Veranderungen der endokrinen 
Driisen zusammen, ohne auf Vollstandigkeit Anspruch zu erheben. 
Besonders fehlt die auslandische Literatur ganz, die heute so schwer zu 
beschaffen ist. 

Strlimpell: 18jahriger Jungesieht aus wie ein 15jahriger. Sektion: 
kleine Schilddriise. 

18jahriges Madchen. Noch nicht menstruiert. 

Volsch: 17jahriges Madchen. Starke Menstruationsstorungen. 

Oppenheim: Abbau von Nebennieren nach Abderhalden. 

Stocker: Schilddriisencyste. 

Thomalla: 14jahriger Knabe. Mangelhafte Behaarung. Kleiner 
Penis. Hoden kaum bohnengroB. Sektion: diffuse Vermehrung des 
interstitiellen Bindegewebes des Hodens. Kolloidstruma. 

Econo mo: 15jahrig. Hypoplasie der Genitalien. Fehlende Crines. 

Soderbergh: 13jahrig, mangelhafte Genitalentwicklung. 

Horn 6 n: 1. 24jahriger Mann. Wenig entwickeltes Genitale. Spar- 
liche Pubes. 

2. 19jahriger Mann. Sehr kleine Testes und Penis. Wenig Pubes. 

Z. f. d. g. Ncur. u. Psych. O. LX. 3 
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3. Madchen. Zu Beginn 22 Jahre alt. Cessio mensis. 

Westphal: Sektion: Hoden auffallend klein. 

Oppenheim: Scheuthauersche Krankheit (?). 

Es darf nicht iiberraschen, daB man gerade so oft Veranderungen 
der Genitalien notiert findet. Da es sich um eine Krankheit handelt, 
die oft ihren Beginn zur Zeit der Pubertat hat, so ist es nicht erstaunlich, 
wenn unter der Umstimmung der Krankheit eine weitere Entwicklung 
der Genitalien stehenbleibt. DaB die Menses haufig alteriert sind, 
wird man auch kaum im Sinne einer spezifischen Stoning verwerten 
konnen, da wir die Labiiitat der weiblichen Genitalien in dieser Be- 
ziehung von den verschiedensten Krankheiten her kennen. Alle jugend- 
lichen Falle mit Hypoplasie der Genitalien werden wir ausscheiden mussen, 
da bei ihnen die Moglichkeit des Siehenbleibens der Entwicklung vor- 
liegt. Anders verhalt es sich mit Fallen wie K., <ib6r den ich nachher 
berichten werde. Wenn wir da neben sicheren Zeichen andersartiger 
endokriner Storung von einem mangelhaften Genitale horen, daB die 
Vita sexualis stark verandert ist, wahrend sie vorher normal war, so 
wird man darin sicherlich eher geneigt sein, eine sekundare Veranderung 
zu sehen. Und gerade dieser Fall bietet hierfiir die denkbar schwersten 
differentialdiagnostischen Bedenken. Ich glaube, wenn man das Material 
unvoreingenommen durchsieht, so muB man hier von einem Ignoramus 
sprechen. 

Wir haben in unserem Falle R. nun noch die Differentialdiagnose 
zu besprechen. Und da mochte ich das Resultat gleich vorwegnehmen: 
daB die Diagnose Pseudosklerose mir durchaus nicht iiber jeden Zweifel 
erhaben zu sein scheint, daB man viel mehr die olivocerebellare Atrophie 
emsthaft heranziehen muB. Nicht mehr gehe ich dagegen auf die Frage 
ein, ob es sich nicht vielleicht um eine Paralysis agitans juvenilis 
handelt, da unser Standpunkt, hierin nur Unterformen zu sehen, oben 
ausftihrlich auseinandergesetzt worden ist. 

Eine Dementia praecox, woran das jugendliche Alter, die Anfalle und 
die Demenz, denken lieB, wurde von spezialarztlicher Seite abgelehnt. 
Eine Hysterie kommt sicher nicht in Frage. Haben wir es evtl. mit einer 
multiplen Sklerose zu tun ? Ich glaube, daB dies mit Bestimmtheit 
abgelehnt werden kann. In unserem Falle liegt kein einziges sicheres 
Zeichen einer Pyramidenbahnverletzung vor. Nystagmus, der Bbrigens 
von Baumlin auch bei extrapyramidaler Erkrankung gesehen wurde, 
bestand nicht. Da auch am Fundus keine Veranderung gef unden wurde, 
so kann die Diagnose multiple Sklerose ausgeschlossen werden. 

Sehr in Frage muB die Oppenheimsche infantile Pseudobulbar- 
paralyse gezogen werden, die wohl aber als identisch oder sehr nahe 
verwandt der Pseudosklerose angesehen werden muB. Peritz, der sich 
am eingehendsten mit dieser Frage beschaftigte, glaubte, daB man 
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eine spastische und eine paralytische Form unterscheiden mtisse und 
daB nur mangels anatomischer Untersuchungen der Ganglien das ana- 
tomische Substrat fehle. Diese Annahme wurde durch einen Fall von 
Oppenheim best&tigt, bei dem die anatomische Untersuchung durch 
Frau Vogt vorgenommen wurde. Es ergab sich Atrophic des Nucl. 
caudatus und des Putamens. Kleinhim und Linsenkemschlinge waren 
normal. In diesem Falle, bei dem starke Storungen von seiten der 
motorischen Himnerven aufgetreten waren, waren die Augenmuskel- 
nerven verschont, wie bei der Pseudosklerose. Vielleicht identisch hier- 
mit ist Maries spastische infantile Hemiplegic mit echter Athetose, 
mehr oder weniger ausgesprochener Paralyse, ohne Contracturen und 
Atrophie und mit leichter Steigerung der Sehnenreflexe. Vielleicht kann 
man durch das Intaktbleiben der Intelligenz diese Falle differential- 
diagnostisch abtrennen, jedoch bedarf es dazu weiterer Beobachtungen, 
da ja auch bei der Wilsonschen Krankheit die Intelligenz nicht immer 
gestort ist. 

Ob eine scharfe Abgrenzung gegen die olivo-ponto-cerebellare 
Atrophie in vivo moglich ist, scheint mir unsicher. Wenn wir in einer 
Krankengeschichte von Hanel imd Bielschowsky von einem 26jah- 
rigen erblich belasteten Manne lesen, dessen Entwicklung anfangs ver- 
spatet war, dann aber gute Fortschritte machte, um dann vorzeitig zum 
Stillstand zu kommen und daB dann Verlangsamung und Unbeholfen- 
heit der Bewegungen neben Zittem das Krankheitsbild beherrschten, 
so ist, glaube ich, kaum ein Unterschied dieses durch die Sektion als 
olivo-ponto-cerebellare Atrophie erharteten Falles in der Symptoma- 
tologie gegen die Pseudosklerose vorhanden. DaB in diesem Falle weit 
verbreitete krampfartige Zuckungen bestanden, durfte eine zufallige 
Koinzidenz sein, findet sich aber m. W. nicht sonst in den Fallen dieser 
Krankheit. DaB unser Patient ein ahnliches Symptom hatte, nur weniger 
verbreitet, habe ich ja schon hervorgehoben. Ein lange beobachteter 
Fall von v. Stauffenberg bietet da noch die verschiedensten Gesichts- 
punkte. Zun&chst einmal lag bei ihm, ebenso wie in einem Falle von 
Fickler, neben der Atrophie der oft genannten Bahn eine Veranderung 
der Linsenkeme vor. Der Diagnose wax auch in vivo die Kleinhim- 
erkrankung „vollig“ entgangen. Die Innervationsstorungen gentigten, 
um die Gleichgewichtsstorung zu begriinden. DaB die Erscheinungen 
von seiten des Kleinhims hierbei nicht mehr hervortreten als bei der 
Pseudosklerose, findet seine Erklarung darin, daB ja auch bei der 
Pseudosklerose Bahnen vom Kleinhim, wie wir oben gesehen haben, 
affiziert sind. Bei der olivo-ponto-cerebellaren Atrophie scheint es des 
ofteren zu Nystagmus zu kommen, aber auch darin konnen wir kein 
sicheres Unterscheidungsmerkmal sehen, da Baumlin es ja auch bei 
der Pseudosklerose notierte. Die Homhautpigmentation, die bei der 
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Pseudosklerose beschrieben worden ist, und bisher nur bei dieser Krank- 
heit, kann aber auch hierbei fehlen. Im aUgemeinen betrifft die olivo- 
ponto-cerebellare Atrophie nicht so Jugendliche wie unseren Patienten. 
Der jungste Patient war 26 Jahre alt. 

Wenn man nun bedenkt, daB in unserem Falle die Kleinhimsym- 
ptome mehr in den Vordergrund traten als gewohnlich, daB andererseits 
aber eine Reihe von Symptomen unbedingt dem Linsenkemsyndrom 
entsprachen, so wird man sich bei der groBeren Seltenheit der Atrophia 
olivo-ponto-cerebellaris (nach v. Stauffenberg gibt es nur 14 Falle) 
wohl mehr der Diagnose Pseudosklerose zuwenden, zumal in der Literatur 
ein Fall von Strtimpell viel Ahnlichkeit mit unserem Falle zeigt (keine 
Zwangsbewegungen, maskenartiges Gesicht, deutliche Adiadocho- 
kinesis, kataleptische Bewegungshemmung, Sprache und Schlucken 
ohne Befund), dabei aber eine braungriinliche Pigmentierung des 
Limbus corneae zeigte, was die Diagnose sicherte. 

II. Tabes dorsalis und Paralysis agitans postapoplectiea. 

Bei einem 63jiihrigen Patienten besteht seit etwa 20 
Jahren eine Paralysis agitans-artige Zwangsbewegung 
mit maskenartiger Starre des Gesichts, entstanden nach 
einer leichten Parese, die in der oberen Extremitat sich 
dauernd verschlimmerte. Dazu kommt eine typische Tabes 
dorsalis mit Hypo to nie und a uBerge w oh nlich starker Ataxie. 

B., 53 Jahre. 

Familienanamnese: Vater ist mit 56 Jahren an Herzsclilag gestorben, Mutter 
an Wassersucht in jungen Jahren. 2 Schwestern (Zwillinge) sind gleich nach der 
Geburt gestorben. 3 Briider und 1 Sch wester, so wie deren Kinder sind gesund. 
Seine Frau ist vor 3 Monaten an Grippe gestorben. Sie soli nie eine Fehlgeburt 
gehabt haben. Er hat ein uneheliches gesundes Kind, das verlieiratet ist. In der 
Ehe hatte er ein Kind, das an I)i. starb. 

Eigene Anamnese: Abgesehen von einem seit Kindheit bestehenden OhrenfhiB 
will er bis zu seinem 20. Lebc*nsjahr immer gesund gewesen sein. Damals akquirierte 
er eine Go., die vom Spezialarzt behandelt wurde. Einige Jahre spater hatte er 
einen Ausschlag am ganzen Korper, der durcli Puderbehandlung nach 3 Tagen 
verschwand. Auch damals konsultierte er einen Spezialarzt. 

Urn diese Zeit muBtc er seinen Beruf als Koch aufgeben, da er seiner Augen 
wegen nicht am heiBen Herd stehen konnte. Er wurde Kellner. 

Spater eine Nasenoperation, iiber die nichts Naheres zu erfahren ist. 

Rauchen und Trinken seinem Beruf entsprcchcnd. 

Vor 14 Jahren bekam er plotzlich ein Zittem in der linken Hand. Gleichzeitig 
wurde er kraftlos und konnte sich infolge einer Schwache des Unken Beines nicht 
aufrecht halten. Das BewuBtsein verlor er dabei nicht. Etwa 10 Minuten spiiter 
konnte er nach Hause fahren. Doppelbilder waren nicht aufgetreten. Die Schwache 
des linken Beins verschwand wieder, wahrend die dcr Hand blieb, ja sogar groBer 
wurde, so daB er seinem Beruf nicht mehr nachgehen konnte. Von dieser Zeit 
an tritt eine fortschreitende Gewichtsabnahme ein. Er wog friiher iiber 2 Zentner 
und hat jetzt nur noch ein Ge^dcht von etwa 55 kg. Das erwahnte Zittem der Hand 
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ist derart, daB er den Daumen liber den 3. und 4. Finger schiebt, als wenn er 
Geld zahlt. Diese Zwangsbewegung wird im Laufe der Jahre starker; auch ver* 
breitete sie sich allmahlich von der Hand auf die Muskeln des Unterarms. Bci 
intendierten Bewegungen wird die Bewegung schwacher, ja manchmal hort sie 
dann sogar ganz auf. Dasselbe ist auch* im Schlafe der Fall. 

Bis 1914, also im ganzen 8 Jabre nach Beginn dieses Anfalls, konnte er im 
Geschaft seiner Frau mitarbeiten. Dann wurde sein Gang unsicher. Er konnte 
nicht mehr im Dunkeln gehen. Seine Sehkraft blieb, von der physiologischen 
Presbyopie abgesehen, unverandert. Auch Storungen von seiten der anderen 
sensori8chen Organe traten nicht auf. 

Schon 1912 machte sich eine Blasenstorung bemerkbar. Pat. konnte nur 
unter Zuhilfenahme der Bauchmuskulatur urinieren, wahrend andererseits der 
Urin auch unwillkurlich, ja auch unbemerkt abging. Bei der Miktion geht der 
Urin langsam, aber nicht tropfenweise ab. Dasselbe Verhalten von seiten des Stuhles, 
also auch hier Incontinentia. 

Seit 6 Jahren ist die Libido erloschen. Es kommt nicht mehr zu Erektionen. 

Pat. hat eine ausgesprochene Anasthesie. So fielen ikm vor einigen Wochen 
2 Z&hne aus, ohne daB er etwas davon bemerkte. Vor 5 Wochen hatte er einen 
Unfall, der zu einer Fraktur des Oberarms fiihrte, auch dieses ohne Schmerzen. 

Status: Wahrend der Untersuchung fallt auf, daB Pat. von Zeit zu Zeit in 
Weinen ausbricht, das er allerdings schnell unterdriickt, ohne daB ein geniigender 
AnlaB sich fande. Im iibiigen ist die Psyche nicht gestort. 

Pat. ist vollstandig an das Bett gefesselt, kann sich infolge der weiter unteii 
beschriebenen Ataxic nicht selbst aufiichten usw. 

Sehr in die Augen springend ist zuniichst eine betrachtliche Bewegungsarmut 
der mimischen Muskulatur, so daB der Gesichtsausdruck stark an Paralysis agitans 
erinnert. Dabei ist die bewuBte Innervation der Gesichtsmuskeln durchaus normal 
moglich. 

Die Haut zeigt ein gelbliclies Kolorit und weist zahlreiche Striae auf. Sic 
ist zart und weich von femininem Charakter, zumal eine Korperbehaarung fehlt. 
Die Achselhaare sind nur sparlich. Die Pubes, die nur gering entwickelt sind, 
schneiden mit einer horizontalen Linie ab. Kopf- und Barthaar o. B. 

Das Fettpolster ist stark geschwunden. 

Die Kraft der Muskeln ist minimal. 

Knochen: Fraktur des rechten Oberarms, Kyphoskoliose, Costa decima 
fluctuans, Deformitat des Brustkastens, der links ausladend vorspringt. 

Lungen o. B. 

Herzgrenzen regclrecht. Tone bis auf Akzentuation des 2. A.-T. rein. 11. It. 
110/160. Der Leib ist weich, nicht druckempfindlich. Milz und Leber sind'nicht 
zu fiihlen. Schilddruse nicht zu fiihlen. 

Nervensystem: In der linken Hand sieht man eine Zwangsbewegung, und zwar 
eine rhythmischo Beugung und Streckung im Handgelenk, wobei der dritte bis 
fiinfte Finger eingeschlagen ist und fiber den vierten riibergeschoben wird. Dainit 
geht Hand in Hand eine Anspannung und Erschlaffung der Extensoren der Hand. 
Hinzu kommt die schon oben erwahnte Bewegung des Geldzahlens, die auch absolut 
rhythmisch ist. LaBt man Pat. nach einem Gegenstand greifen, so verschwinden 
diese Bewegungen fast ganz, wahrend bei gesteigerter Aufmerksamkeit die Be- 
wegungen zunehmen. Die Zahl der Bewegungen betragt in der Minute etwa 150. 

Die Stellung der Finger an der rechten Hand ist wie an der linken, nur daB 
die Bewegungen fehien. 

Bei passiven Bewegungen hat man an der oberen Extremitat, wenn man sie 
brtisk vomimmt, scheinbar einen erheblichen Widerstand zu uberwinden. Wenn 
man sich aber einschleicht, so laBt sich der Widerstand rasch und spielend liber- 
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w'inden. Man kann dann im Gegenteil eine Hypotonie feetstellen, nicht aber eine 
geatcigerte Rigiditat. An der unteren Extremitat ist der Tonus normal. 

Supination und Pronation verlangsaint. Alle feineren Bewegungen sind 
ungeschickt und vcrlangsamt, so daB Pat. sich z. B. die Knopfe nicht zumachen 
kann. 

Keine Apraxic. 

Kniehackenversuch und ahnliclic Versuche miBlingen vollkommen. Die Ataxie 
ist eine so weitgehende, daB Pat. sich nicht einmal allein aufsetzen kann. Bei dem 
Versuch hebt er die Beine, die in den Kniegelenken flektiert gehalten werden, hoch, 
macht hilflose Bewegungen imd gibt den Versuch nacli einiger Zeit auf. 

Chvostec, Trousseau negativ. 

Sehnenreflexe nicht auslosbar. 

Sensibilitat: Nicht konstante Storungen fur spitz und stumpf. Warme und 
kalte Beruhrungen werden richtig angegeben. Die Schmerzempfindung ist ver- 
spatet und vermindert. Tiefensensibilitat gestort. Astereognose. 

Pupillen sind stecknadelkopfgroB. Sie reagieren auf Iicht nicht, auf Kon- 
vergenz minimal, Bei Blickbewegungen bleibt das jeweilige innere Auge zuriick, 
ohne daB aber eine Parese oder gar Paralyse des betreffenden Pectus extern us 
l>estande. Links geringc Ptose. 

VII und XII o. B. 

Wassennann: *+ + +• 

Epikritisch mochte ich mich hier mit wenigen Worten begnugen 
und, um Wiederholungen zu vermeiden, auf das bei Fall III Notierte 
verweisen. 

Nicht interessiert uns hier das Bild der Tabes, aus deren Sympto- 
jnatologie ich nur ein Moment herausgreifen mochte, namlich die un- 
gewohnlich ausgcbildete Ataxie. Es komjnt z. B., wenn der Patient 
sich aufsetzen will, zu einer Unruhe, die man der Beschreibung nach in 
ipanchen Fallen der Pseudosklerose findet. Der Patient macht bei 
solchen Versuchen echte ,,Hampelmannbewegungen“, um einen Aus- 
druck von Economozu gebrauchen, der auf den Kreis hingewiesen hat, 
der von der Ataxie zur Spontanbewegung fiihrt. 

Dieser Fall beschaftigte uns in Hinblick auf die Frage, ob die Paralysis 
agitans und die Tabes in ursachlichem Zusaminenhang stehen oder 
nicht. Da der Tremor sich bereits im 33. Lebensjahr des Patienten ein- 
stellte, und da wir dem juvenilen Vorkommen der Paralysis agitans 
sehr skeptisch gegentiberstehen, so suchten wir eine Begriindimg, um 
in den Zitterbewegungen und in der maskenartigen Starre nur eine 
symptomatologische Form zu sehen. Nun gibt es in der Literatur 
einige wenige Falle, in denen diese beiden Krankheiten zusammen vor¬ 
kommen, sei es daB die Tabes das priraare oder das sekundare Leiden 
ist. Einige Autoren (Wertheim - Salomonson) wollen diese Kom- 
bination sogar als Morbus sui generis aufgefaBt wissen, als Tremo- 
paralysis tabioformis. Da aber beide ICrankheiten, sowohl die Para¬ 
lysis agitans, als auch die Tabes sehr haufig vorkommende sind, so ist 
es eher auffallend, daB man so selten diese Kombination findet . 
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Ein psychogenes Zittem anzunehmen, wie es der voruntereuchende 
Arzt tat, dazu konnte ich mich nicht entschlieBen, da der Tremor zu, 
sehr die Charakteristica der Paralysis agitans aufwies. 

Die genau aufgenommene Anamnese wies uns den rechten Weg. 
Patient hatte, bevor das Schiitteln auftrat, eine Schwache der linken 
Seite, von der sich zwar das Bein erholte, nicht aber der Arm, so daB er 
seinen Beruf als Kellner aufgeben muBte. Es ist naheliegend, darin 
einen leichten apoplektischen Insult zu sehen. Solche Hemiplegien 
werden, wenn nicht besonders darauf geachtet wird, leicht vom Arzte 
ubersehen. So schreibt Mingazzini: „Im allgemeinen sind die Blu- 
tungen dieses Ganglions (namlich des Putamens) seltener als die Er- 
weichungen, und angenommen, daB man sich einem Arteriosklerotiker 
gegeniiber befindet, der eine Parese der einen oder beider Seiten auf- 
weist (besonders wenn die Parese langsam aufgetreten ist, bisweilen 
ohne daB der Kranke selbst sie wahrgenommen hat), so muB man im 
allgemeinen eher eine Liision des Linsenkerns (oder der Linsenkerne) 
als der (inneren) Kapsel annehmen. Viele dieser Ictus . .. sind in 80 
bis 90% der Falle die Wirkung einer sehr geringen, auf das Putamen 
beschrankten liision.“ Bei dieser Auffassung erklart sich das Zittem 
zwanglos, als eine posthemiplegische symptomatische Form der 
Parkinsonschen Krankheit. Und damit gewinnt der Fall die nachsten 
Beziehungen zu dem folgenden, den ich daher hier gleich folgen lasse, um 
dann beide gemeinsam zu besprechen. 

III. Posthemiplegische Paralysis agitans, bedingt durch 
Hydrocephalus internus. 

Im Falle E. haben wir eine posthemiplegische Storung 
des motorischen Systems vor uns, bei dem es allerdings, 
wie die Sektion zeigte, sich nur scheinbar um eine Hamorrha- 
gie handelte, in Wirklichkeit um einen vollkommen aty- 
pischen Hydrocephalus internus acutus. Im AnschluB an 
eine.reohtsseitige Lahmung, die sich bald zurhckbildete, 
kam es zu einer Vermehrung der Spannung und dazu zu 
einem Tremor, der alle Charakteristica der Paralysis agi¬ 
tans enthielt. Ferner bildete sich Maskenstarre aus. Hinzu 
gesellten sich Blasenstorungen, namlich Incontinentia 
urinae. Von seiten des Pyramidensystems sind Storungen 
nicht mehr nachweisbar. Die Sensibilit&t ist' ungestort. 
Auffallend ist schlieBlich noch eine schnelle Zunahme der 
Rigiditat bei Aufhoren des Zitterns ante exitum. 

E., 62 Jahre, Schloseer. 

Pat. war bei der Aufnahme so schwach, daB die Anamnese zunachst durch 
seine Frau erhoben werden muBte. Spater bestatigte er selbst uns die Angaben 
seiner Frau. 
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t)ber die Familienanamnese wax nichts zu erfahren. Seine Frau hatte nach 
dem 4. Kind 2 Aborie. 5 Kinder Bind gesund. Eine Tochter leidet an grofier 
Hysterie, eine jiingere ist sehr schreckliaft. Ein Sohn beging Suicid. 3 Kinder 
sind mit wenigen Monaten gestorben. 

Von friiheren Krankheiten erinnert er sich nur, daB er vor 12 Jahren Schwel- 
lungen nach Erkaltungen gehabt habe. Er wurde damals als Nierenkranker be- 
handelt. 

Pat., der vor einigen Dezennien nach Polen ausgewandert war, wurde dort 
bei Kriegsbeginn intemiert. Er wurde melancholiBch, wollte seine Kinder nicht 
mehr sehen. Es stellten sich eine Reihe neurasthenischer Zustande wie Schlaf- 
loeigkeit usw. ein. 1915 trat schlagartig eine Lahmung der rechten Seite ein. Die 
Lahmung ging zuriick, wiederholte sich aber nach einigen Wochen. Auch dies- 
mal gingen die Erscheinungen zuriick. Nur blieb die Sprache dauerr d undeutlich, 
so daB ihn sogar seine Frau mitunter nicht verstehen konnte. 

Bei Bcginn der russischen Revolution wurde er freigelassen. Es trat psychisch 
sofort eine starke Besserung ein. Sie hielt aber nicht lange an. Es trat vielmehr 
eine betrachtliche Zunahme seiner Depression ein, so daB er an Suicid dachte, sich 
auf seine Frau, mit der er in gliicklicher Ehe bis dahin gelebt hatte, stlirzte usw* 

Allmahlich trat wieder eine Besserung ein, so daB er psychisch und physisch 
bis auf eine gewisse allgemeine Schwache und die undeutliche Sprache den Eindruck 
eines Gesunden machte. 

Anfang Oktober 1919 trat er seine Heimreise an. Auf dem Bahnhof in Berlin 
soli er hingefallen sein. Jedoch ist dies nicht sicber erweishch. 

Drei Tage be vor er ins Krankenhaus kam, traten plotzlich rasch in ihrer 
Intensitat wechselnde Odeme der Hande und Beine auf. Auf Befragen gibt Pat* 
an, daB die Kost in letzter Zeit sehr einseitig gewesen sei und fast nur aus Kartoffc-ln 
bestanden habe. 

' Abgesehen von seiner Angabe liber starke Gewichtsabnahme und angiopekto- 
rale Beklemmungszustande ist anamnestisch wichtig, daB es ihm oft schwarz 
vor den Augen werde. Er kann dann selbst die brennende Lampo nicht erkennen. 
Dabei hat er Schwindelgefuhl. 

Den Urin kann er nicht recht halten. 

Venerische Krankheiten negantur. Alkoholische Getranke will er stets ge- 
mieden haben und nur ein maBiger Raucher gewesen sein. 

Nachtraglich gibt seine Frau an, daB ihr nach dem ersten Schlaganfall, genauer 
wie lange danach wiiBte sie nicht mehr, aufgefallen sei, daB der rechte Arm und 
weniger das rechte Bein gebeugt gehalten wlirden, „wie im Krampfe“, so daB es 
dem Pat. schwer wurde, ihn zu strecken. Damals sei auch eine eigentumliche Be- 
wegung des Daumens aufgetreten, die mitunter verschwunden sei, aber immer 
wiedergekommen sei, sobald das allgemeine Befinden sich verschlechtert habe* 

Status (Sept. 1919): Es handelt sich um einen langen hageren Patienten in 
ktimmerlichen Emahrungszustand. Die Haut ist welk, an manchen Stellen papier- 
diinn. Die Muskeln sind schlaff. Pat. schlaft viel. Er scheint bezuglich Zeit und 
Ort leicht dcsorientiert zu sein. 

Gesicht maskenartig, starr. 

Starkes Odem der Haut und der unteren Extremitat. 

t)ber den Lungen Befund einer chronischen Bronchitis. 

Die Herzdampfung ist nicht vergroBert. Die Tone sind akzentuiert, aber nicht 
durch Gerausche ersetzt. Das Arterienrohr ist hart. R. R. 70/130. 

Der Leib ist gespannt. Die Leber iiberragt den Rippenbogen. Andeutung 
eines Caput Medusae. 

Die Pupillen reagieren prompt auf Licht und Konvergenz. Die Sehncnreflexe 
sind infolge der Odeme nicht auslosbar. 
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Der rechte Mundwinkel hangt herab. Der Mund kann nicht gespitzt werden. 
Die Backe ist rechts tief eingesunken. 

Die Zunge wird gerade herausgestreckt. 

In der Hand sieht man einen rhythmischen Tremor nach Art des Pillendrehens, 
der bei gesteigerter Aufmerksamkeit zunimmt. Eine genauere Untersuchung 
zur Zeit nieht moglich. 

Pat. laflt Urin unter sich. 

Der Urin ist frei von EiweiB und Zucker, enthalt dagegen vermebrt Urobilinogen. 
Bereits in der Kalte wird der Urin nach Zusatz von Ehrlichsehem Reagens rot. 

Blut —, Wassermann —. 

Lumbalpunktion: Druck 130. Wassermann —. Nonne —. 1—2 Lympko- 
cyten im Gesichtsfeld. 

15. IX. Die Oderne sind verschwunden. Pat. ist vollkommen bei BewuBtsein, 
zeitlich und ortlich orientiert. 

Er laBt dauemd Urin unter sich, seit 2 Tagen auch Stuhl, selbst wahrend er 
sauber gemacht wird. 

19. IX. Die Untersuchung der Sehnenreflexe ergibt ihre Auslosbarkeit. Der 
linke Arm fangt zu zittem an. 

2. IX. Das Allgemeinbefinden des Pat. hat sich gebessert, so daB jetzt eine 
genauere Untersuchung vorgenommen werden kann. Sic ergibt in bezug auf das 
Nervensystem: Gesicht maskenartig. 

Die Pupillen reagieren prompt. 

^ugen bewegungen frei. 

Die Zunge wird gerade herausgestreckt. 

Gehor gut. 

Geruch und Geschmack angeblich nicht gestbrt. Objektive Untersuchung 
nicht vorgenommen. 

Der rechte Mundwinkel hangt herab. Sonst VII o. B. 

Sehnenreflexe +. 

Bauchdeckenreflexe rechts vielleicht etwas starker als links. 

Keine Pyramidenzeichen (Babinski, Oppenheim, Mendel, Rossohmo negativ). 

Die Sensibilitat ist fur keine Quantitat gestort. Alle Angaben erfolgen prompt. 

Retropulsio +. 

Der Kopf ist nach vome gebeugt. 

Die Extremltaten sind spitzwinklig gebeugt. Der bei passiven Bewegungen 
zu uberwindende Widerstand ist anfangs sehr groB. Schmerzen treten dabei nicht 
auf. Auch aktive Bewegungen konnen, allerdings nur mangelhaft, ausgefuhrt werden. 

Stehen ist nur unvollkommen mbglich. Der Gang ist schleppend, nur an zwei 
Stdcken moglich. 

Die Zwangsbewegung von pillendrehendem Charakter ist unverandert. Si© 
laBt bei aktiven Bewegungen nach, ohne ganz zu verschwinden, was aber im Schlaf 
der Fall sein soil. Bei gesteigerter Aufmerksamkeit nimmt sie zu. 

24. IX. Starke Zunahme der Spasmen. 

0. X. Pat. ist heute nacht so unruhig geworden, daB er in eine Zelle gebracht 
werden muBte. Standig unsauber. Die rechte Hand ist wieder geschwollen. Die 
pillendrehende Zwangsbewegung ist unverandert. GroBer Decubitus. 

15. X. Zunahme der Rigiditat. Die Reflexe sind infolgedessen nicht mehr 
auslosbar. Auf Nadelstichc nur schwache Abwehrbewegungen. 

22. X. Von Zeit zu Zeit stohnt Pat. Nahere Angaben sind von ihm nicht zu 
erhalten. Die Seine sind stark kontrahiert. Pat. liegt mit adduzierten, nach auBen 
rotierten, im Hiiftgelenk imd in den Kniegelenken flektierten Beinen da. Jeder 
Verauch, den Beinen eine andere Lage zu geben, ist schmerzhaft und miBlingt. 
Babinski und Oppenheim —, dagegen Mendel beiderseits +. 
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28.X. Pat. verfallt sichtlich. Fu Bklonus rechts ? Erscheinungen einer Pneu¬ 
monic. 

20. X. Exitus. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll (fiir die Dberlassung der Sektionsprotokollc 
danke ich Herm Obermedizinalrat Walz, der diese und die andem erwahnten 
Sektionen vorgenommen hat, bestens): 

Dura schlaff. Sinus longitudinalis ist auf der Scheitelhohe am weitesten, Um- 
fang 2 cm, nach hinten zu verengt er sich dermaBen, daB sein Lumen kaum mehr 
aufzufinden ist. 

Die Windungen sihd besonders in der Gegend des Stimhims deutlich ver- 
schmalert. In der Pia fleckweise geringe milchige Triibung. Das Gehim wird in 
Frontalschnitte zerlegt. Der erste und zweite Ventrikel sind sehr stark erweitert. 
An der weitesten Stelle betragt die lichte Weite 2 l / 3 : 4 cm. Der Nucleus caudatus 
ist hier deutlich abgeflacht, links starker als rechts, so daB die innere Kapsel links 
durch einen 3 mm, rechts 4 mm breiten Streifen grauer Substanz von den Ven- 
trikeln getrennt ist. 

Schadelbasis o. B. Aquaeductus und 4. Ventrikel ebenfalls erweitert. 

Mikroskopische Untersuchung des Nucleus caudatus: Ausgesprochene Glio- 
matose der Randzone des Seitenventrikels im Gebiet des Nucleus caudatus, 1 bis 
2 mm dick. Fehlen der Ganglienzellen und Nervenelemente, zahlreiche Corpora 
amylacea. 

Wenn wir von den im AnschluB an Fall I besprochenen Sympto/nen 
wie Bewegungsstorungen, Sprachstdrungen usw. absehen, so mtissen wir 
zunachst die schnelle Zunahme der Rigiditat und der Contracturen 
hervorheben. Diese „Fixationsspannung“ bedingt durch den form- 
erhaltenden Tonus, der eine Annaherung der Insertionspunkte von 
Muskelgruppen mit einer Contractor schneller beantwortet, als dies 
bei der spastischen Rigiditat nach Pyramidenbahnlasion geschieht, 
entwickelt sich in ktirzester Zeit. Sehr htibsch zeigt er auch, daB die 
durch Verletzung des Corpus striatum bedingten Spasmen zur Con- 
tractur fiihren konnen. 

Die Diagnose des Hydrocephalus intemus acquisitus ist wohl eine 
der schwierigsten aus der Neurologie. Ja man kann wohl sagen, daB es 
oft unmoglich ist, sie zu stellen. So schreibt Weber: „Man wird der 
Ansicht von Oppenheim und Bruns beipflichten miissen, daB eine 
Unterscheidung zwischen Hydrocephalus acquisitus und Tumor in vivo 
fast nie moglich ist. Die Schwierigkeit wird natiirlich noch erhoht, 
wenn es sich um wesentlich einseitige Hydrocephalien handelt, die 
neben den Allgemeinsymptomen viele Herdsymptome machen.“ Fin- 
kelnburg, Goldstein u. a. meinen, daB das Fehlen von Herdsym- 
ptomejn fiir Hydrocephalus spriiche. In unserem Falle lieB uns auch 
dieses im Stich. Denn wir hatten ja nur Herdsymptome vor uns, wahrend 
alle Allgemeinsymptome, die man bei Hydrocephalus zu sehen gewohnt 
ist, fehlten. Nach Weber ist es erlaubt, die Diagnose auf Hydrocephalie 
zu stellen, wenn „bei langsamem Verlauf neben konstanten Herdsym- 
ptomen auch solche von schwankender IntensitHt und wechselnder 
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Verteilung und auBerdem sichere Allgemeinsymptome vorhanden sind.“ 
Unser Fall bestatigt die Angabe, dad aus dem Zustandsbild allein die 
Diagnose nicht gestellt werden kann, oft aucb nicht aus dem Verlauf. Oft 
genug kommt es ohne ersichtliche Ursache zu einem Hydrocephalus 
intemus, gar nicht selten zu einem einseitigen. In den von Bonhoeffer 
mitgeteilten Fallen kam es mitunter auch zu vorubergehendem Babinski, 
was vielleicht von Wichtigkeit ist, da wir ante exitum doppelseitigen 
Mendel bei unserem Patienten konstatierten. 

Differentialdiagnostisch muBten wir auch an die seltene von 
Higier beschriebene Form der Epilepsie denken, die mit passagerer 
Lahmung ohne Krampfe verl&uft, zumal sich die Paralysis agitans 
mit Epilepsie kombinieren kann, wie in den Fallen von Martha und 
Gowers. Uber die hier in Frage kommende Form schreibt Higier: 
„Die Chorea, welche in ihren verschiedenen Varietaten an analoge 
Formen der Epilepsie erinnert (Chorea vulgaris, Hemichorea, Chorea 
prae- et posthemiplegica) besitzt eine paralytische als Chorea mollis 
bekannte Form." Die genau aufgenommene Anamnese lieB jedoch diese 
Annahme ausschlieBen. 

Was nun das auslosende Moment betrifft, so handelt es sich beide 
Male um einen Ictus, das eine Mai wohl um eine wahre Apoplexie, das 
andere Mai um einen akuten Hydrocephalus, der unter dem Bilde einer 
Apoplexie klinisch verlief. Die wichtigsten exogenen Momente, die im- 
stande sind, einen Anfall von Hydrocephalus auszulosen, sind neben 
Alkohol-Abusus Infektion und angioneurotisches Odem, worauf zuerst 
wohl Quincke aufmerksam gemacht hat. Femer werden nicht selten 
Traumen, sowohl psychische als auch physische beschuldigt. Anderer- 
8eits wird diese letztgenannte Ursache auch mitunter abgelehnt, und 
Weber schreibt z. B., daB wir in bezug auf das psychische Trauma 
„noch ganz auf Vermutungen angewiesen" seien. Hier in unserem Falle 
haben wir es mit einer Exacerbation in ungewohnlich hohem Alter zu 
tun, namlich mit 58 und mit 62 Jahren. Fur das oft postulierte Be- 
stehen, wenigstens in der Anlage, seit Kindheit, haben wir gar keinen 
Anhalt. Fragen wir nun, was hat hier den Anfall ausgeldst, so miissen 
wir mit Sicherheit die Schuld dem psychogenen Trauma zumessen. 
Beide Male bestanden ungewohnlich groBe Aufregungen: das erste Mai 
zu Beginn des Krieges, als Patient in seiner zweiten Heimat intemiert 
wurde, wahrend es sich das andere Mai um eine freudige Erregung 
handelte, um das Wiedersehen des Landes, in dem er seine Jugend ver- 
lebt hatte. Wie weit allerdings beim zweiten Anfalle, von dem er sich 
nicht mehr erholen sollte, der Marasmus und die Unteremahrung, die 
zu einem typischem Kriegsodem gefiihrt hatte, eine mitwirkende Rolle 
gespielt hatte, muB dahingestellt bleiben. Alkohol und Syphilis als 
atiologische Momente sind bei E. abzulehnen. 
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Wie geringfugig oft das auslosende Moment ist, dafur gibt besonders 
Quincke schone Beispiele. Eine ungewohnte geistige Arbeit, die 
Mehrbelastung der Driisen zur Zeit der Pubertat konnen schon genugen. 
NachArteines Quinckeschen OdemsohneerkennbareUrsachekannsich 
die Exsudation steigem, wofiir Sepp ein instruktives Beispiel gibt. 

Die GroBe der entstehenden Ausfallserscheinungen werden wir uns 
durch die Schnelligkeit des Entstehens des Hydrocephalus mehr als 
durch die Dauer zu erklaren haben. Bei dem plotzlichen Beginn rnussen 
wir annehmen, daB die Organe kcine Zeit hatten, sich den veranderten 
Bedingungen anzupassen. 

DaB wir keine Erhohung des Lumbaldruckes feststellten, er betrug 
nur 130, ist merkwurdig, da bei der Sektion keine Erklarung hierfur ge- 
funden wurde. Das Foramen Magendi war nicht verlegt, ein Druck etwa 
von seiten des KJeinhirns bestand nicht. Immerhin findet man ja ahnliche 
Beispiele auch in der Literatur. 

Die Einseitigkeit der Erscheinungen ist ebenfalls bemerkenswert. 
Das Vorkommen des Hydrocephalus intemus unilateralis ist sicherlich 
nicht unbekannt, aber unserem Verstandnis naher gebracht ist es bisher 
nicht. Auch in unserem Falle ist nicht einzusehen, warum nur die Druck- 
erscheinungen der einen Seite Symptome hervorriefen, nicht aber die der 
anderen, vor allem aber warum keinerlei Erscheinungen von seiten des 
Druckes auf den Boden vorliegen. Oft genug findet man bei der Sektion 
eines Falles von Hydrocephalus liberhaupt keine Erklarung fur die 
halbseitigen Erscheinungen. Solche Falle werden z. B. von Bonhoeffer 
erwahnt. Hier in unserem Falle hatte der Pathologe eine beiderseitige, 
wenn auch verschieden starke Abflachung des Nucleus caudatus kon-. 
statiert. Dabei war die eine klinisch vollkommen unbemerkt geblieben, 
obgleich der Patient verschiedentlich genau untersucht worden war. 

DaB wir bei unserem Patienten eine Dysarthrie fanden, die seine 
Sprache zeitweise sogar fur seine Frau unverstandlich machte, hatte 
uns allerdings an einen doppelseitigen ProzeB denken lassen sollen. 
Und dies ist wohl das einzige Symptom, das wir von dem rechts- 
seitigen ProzeB haben; deim erfahrungsgemaB kommt es bei einseitigen 
Prozessen auBerhalb der Pyramidenbahn weder zu Sprach-, noch zu 
Schluckbesch werden. 

Ganz besonders interessieren uns in diesem Falle die motorischen 
Reizerscheinungen und die Rigiditat, die ja auch fiir unsere topo- 
graphische Diagnose nicht unwichtig waren. Diese beiden Momente 
sind es, denen sich ja neuerdings eine so groBe Aufmerksamkeit zuge- 
wandt hat. 

Bilder, die an Parkinsonschen Morbus erinnern, sind bei Hydro¬ 
cephalus intemus extrem seiten. Sie sind beobachtet worden von 
Oppenheim, Loffler u. a. 
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Das posthemiplegische Auftreten eines Parkinsonschen Zittems 
gehort ebenfalJs zu den nicht oft beobachteten Fallen. Zittem, das im 
AnschluB an eine Heraiplegie auftritt oder ihr zuvorgeht, hat meist den 
Charakter der Athetose oder der Chorea, und insofern verdienen unsere 
beiden Falle wohl Interesse. Aus der Literatur mochte ich einige ein- 
schlagige Falle hier erwahnen. So sah Inf eld einen Intentionstremor, 
der an Paralysis agitans erinnerte. Ahnlich sind die Angaben von 
Lowy, Sailer, Mingazzini, Rhein, Greiff u. a. 

Etwas naher eingehen mochte ich auf einen Fall von Bonhoeffer, 
den ich hier im Auszug folgen lasse: es handelt sich um einen 14jahrigen 
Jungen, der vor 3—4 Jahren an OhrenfluB gelitten haben soil. Er er- 
krankte mit epileptischen Anfallen, hatte Schwache im rechten Arm 
und Bein. Stuhlentleerung unwillkiirlich. Es wurde eine Warzen- 
operation vorgenommen. Danach traten choreiforme Bewegungen auf. 
Die rechte Nasolabialfalte war verstrichen. KJonische Zuckungen in der 
Zunge. Hechter Arm dauemd in Bewegung. Der Urin geht unfreiwillig 
ab. Eine neuerdings vorgenommene Operation laBt 50 ccm Fllissigkeit 
durch Punktion entleeren. Danach traten Zuckungen beiderseits auf. 
Die Sektion ergab Erweiterung-der Seitenventrikel und Hinterhorner, 
wahrend das tibrige Zentralnervensystem keine Veranderungen bot. 
Nicht unerwahnt bleibe, daB die zwar glatte Oberflache der Leber 
unregelmaBig gelblich marmoriert war. 

Bonhoeffer macht in diesem Falle etwa folgende epikritische Aus- 
fuhrungen: man hatte in vivo an AbsceB, Encephalitis oder Tumor ge- 
dacht. Von alledem fand sich aber nichts. Vielleicht war der Hydro¬ 
cephalus erst nach der ersten Operation entstanden. Sollte er schon primar 
vorhanden gewesen sein, so ware es ein atypischer Fall wegen desFehlens 
der Drucksymptome, der Stauungspapille und der Pulsverlangsamung, 
,,die sonst bei langer dauemdem Hydrocephalus zu beobachten sind“. 
Und er fiigt hinzu, daB durch diesen Fall, sowie durch zwei einschlagige 
Beobachtungen von Henneberg das Krankheitsbild eher unklarer als 
klarer geworden sei. 

Ein Fall, von Loffler mitgeteilt, sei auch noch angefiihrt: es bestand 
Steifigkeit der linken Extremitat, Hypertonie, maskenartiges Aussehen, 
positiver Babinski links, wahrend Pro- und Retropulsio fehlten. Der 
Liquordruck war normal. 

Vor allem mochte ich noch einen Fall von Mingazzini nennen, 
bei dem es nach Ictus zu einer Hypertonie, Dysarthrie, Parese des 
rechten unteren Facialis mit Parkinsonschem Zittem gekommen war. 
Spater gesellte sich noch Aphasie und Geistesschwache hinzu. Die 
Sektion ergab neben einer Verletzung der vorderen inneren Kapsel eine 
solche des Linsenkems und des Nucleus caudatus. Das Parkinson- 
sche Sympton fiihrt er auf die Lasion des Stammes zuriick, den Nucleus 
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caudatus glaubt er ausschlieBen zu konnen, da bisher weder die physio- 
logischen, noch die pathologisch-anatomischen Untersuchungen hierfiir 
einen Anhalt gaben. Da aber der Nucleus caudatus nach den Unter¬ 
suchungen von O. Vogt und C. Vogt so einheitlich mit dem Putamen 
gebaut ist, daB „man ihm eine durchaus gleichwertige Funktion zu- 
schreiben muB“, so wird man ihm, auch angesichts unseres Falles E., 
kaum beipflichten konnen. 

Wie sehr man sich ubrigens in der Atiologie der Paralysis agitans 
irren kann, wie man bei anscheinend sicherer Hemiplegie bei der Sektion 
doch Uberraschungen erleben kann, das zeigt unser Fall E., sowie der 
von Berger, der beobachtete, daB einige Wochen nach einem Anfall 
Zittem auftrat. Zwei Jahre spater kam es zu einem neuen Anfall, der 
jetzt Zittem auf der anderen Seite hervorrief. ITberraschenderweise 
ergab nun die Sektion keinen Anhaltspunkt fur eine Apoplexie, so daB 
man eine gewohnliche Paralysis agitans annehmen muBte. 

DaB ein Anfall die verschiedenste Wirkung auf das Zittem ausfiben 
kann, ist bekannt. Nicht nur kommt es nach einer Apoplexie zu alien 
moglichen Zitterbewegungen, sondem schon bestehende Paralysis 
agitans kann auch verschwinden. Einem solchen Fall hat schon Parkin¬ 
son beschrieben, spater C. Westphal u. a. In einem analogen Falle 
von Kinichi Naka fand man eine Blutung im rechten Linsenkem. 
Mikroskopisch sah man, daB auch die Capsula externa und das Claustrum 
befallen waren. 

Nicht uninteressant ist das Bild der cerebralen Starre ohne Lah- 
mung, fur das Bechterew den Namen Hemitonia gebraucht hat. 
Solche Falle sind von ihm auch als postapoplektische beschrieben 
worden, und zwar bei Jugendlichen (unter 10 Jahren) in 3 Fallen; davon 
traten das eine Mai die Symptome nach einem Typhus auf, das zweite 
Mai nach einer Erkaltung. Er lokalisiert seine Falle in die groBen Gan- 
glien bzw. in die Nachbarschaft des hinteren Schenkels der Capsula 
interna. Erwahnen mochte ich auch noch Quensels Fall von post-hemi- 
plegischer Pseudomyotonie. 

Auf die vegetativen Storungen spwie auf die der Blasenfunktion 
usw. gehe ich nicht weiter ein, sondem verweise auf das oben Aus- 
gefuhrte. 

Das Besondere dieses Falles ist (abgesehen von dem Interesse, das 
ihm als auBergewohnlicher Hydrocephalus-intemus-Fall zukommt), 
daB wir hier bei pathologisch-anatomisch sicherem Befund einer Lasion 
im Nucleus caudatus ohne makroskopische Veranderungen im Gebiet 
der Pyramidenbahn neben den Zeichen der Hemiplegie, die ja mit- 
schuldig fur die falsche atiologische Diagnose waren, die typischen 
Symptome einer Paralysis-agitans-Erkrankung vor uns haben: Rigiditat 
und charakteristi8chen Tremor. 
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In den ersten 4 Fallen, die den typischen Symptomenkomplex des 
Corpus striatum zeigten, und die von Frau Vogt eingehend besprochen 
wurden, hatten drei keine paralytischen Zeichen (Anton, Barre, 
Oppenheim). Der vierte von ihr untersuchte Fall, dessen klinischer 
Teil von Freund mitgeteilt wurde, zeigte vielleicht Lahmungserschei- 
nungen. Wegen der groBen Wichtigkeit dieser Auslassung lasse ich hier 
diesen Teil der Mitteilung folgen: Es bestaqd bei der Patientin eine ver- 
minderte aktive Beweglichkeit. Jedoch ist in der Krankengeschichte 
notiert, daB „nach Uberwindung der Spasmen alle Bewegungen, z. B. 
des rechten Armes, moglich gewesen seien, daB nach den ersten auBerst 
mtihsamen Schritten der Gang der Kranken sich gebessert habe“. 
Freund, wie auch F6rster, der sich an der Untersuchung beteiligt 
hatte, sind aber der Meinung, daB daneben eine „wirkliche Parese“ 
bestand. Demgegeniiber schreibt Frau Vogt in dem anatomischen 
Bericht liber diesen Fall, nachdem sie alle zu erhebenden Einwande 
widerlegt hat: „Ensuite, nous ne devons pas oublier, que la malade 
avait 75 ans ... A cet age Pactivite cer^brale a d^j& beaucoup diminu6: 
aussi avons-nous toute raison de supposer que la malade n’avait plus 
l’&iergie d’autrefois pour lutter contre ses spasmes. H est par consequent 
trds vraisemblable qu’il s’&ait produit dans les muscles inhibes par les 
spasmes de leurs antagonistes un certain degr^ d’atrophie par inactivity/* 
Und sie fugt weiter hinzu, daB diese einzige Beobachtung, noch dazu aus. 
dem Senium, nicht imstande ist, Grund zur Annahme zu geben, daB 
Paralyse durch den Etat marbr4 des Corpus striatum entstehen konne. 
Aber das letzte Wort hierin ist noch nicht gesprochen. Ich mochte da 
erinnem an den Fall Clarke (zitiert nach Minkowski), bei dem ein 
scharf auf den linken Thalamus begrenztes Gliom eine rechtsseitige 
Hemiplegie machte, ferner auf einen Fall von Rondoni, sowie auf die 
Mitteilung von Bischoff, bei dem eine Hohle fast den ganzen linken 
Thalamus einnahm. Also im Gegensatz zu den Lasionen des Corpus 
striatum sehen wir in einigen Fallen von Thalamuserkrankung eine 
Hemiplegie auftreten, die zuruckzufiihren ware nach Bischoff auf die 
Verletzung der sensiblen Bahnen, die nun dem Gehim nicht mehr die 
notigen Impulse zuftihren. Und Bielschowsky schreibt im AnschluB 
an einen genau untersuchten Falle, eine Hemiplegie konne eintreten, 
wenn „die betreffende Hemisphare ihrer Rezeptivitat fur alle aus der 
Peripherie kommenden Impulse verlustig gegangen“ ist, und wenn sie 
„damit auch die Fahigkeit verloren hat, Empfindungen zu Wahr- 
nehmungen und hohen psychologischen Komplexen zusammenzu- 
schlieBen. Dieser Umstand erklarte das Erloschen jeder zweckmaBigen 
Willkiirbewegung in ausreichender Weise . .. Von besonderer Bedeutung 
durfte der Ausfall der von den kontralateralen Extremitaten kommen¬ 
den kinasthetischen Empfindungen seien, deren zentrale Vertretung 
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in der motorischen Rindenregion selbst und unmittelbar caudalwarts 
anschlieBenden Gebieten zu suchen ist.“ So diirfen wir wohl annehmen, 
daB differentialdiagnostisch eine Parese eher fur Thalamus-, als fur 
Streifenhtigelerkrankung spricht. Aber andererseits darf man in dieser 
Annahme wohl auch nicht zu weit gehen. So hat ja C. Vogt selbst an 
anderer Stelle liber den Symptomenkomplex geschrieben, daB er „sans 
(ou presque sans) troubles paralytiques“ sei. Dann mochte ich neben 
der Beobachtung von Freund die von Cassirer und Mingazzini 
nennen, sowie unseren Fall imd den weiter unten mitzuteilenden Fall K. 

Es ist iiberhaupt kein Grand einzusehen, waram eine Lahmung nicht, 
wenn sie iiberhaupt ohne Verletzung der Pyramidenbahn moglich ist, 
was durch Spiel me yer zuerst festgestellt wurde, durch eine Lasion 
der groBen Ganglien erfolgen kann. Geben wir doch heute den groBen 
Ganglien nicht mehr eine dem Gehim subordinierte, sondem eine ihm 
koordinierte Stellung, so daB wir uns wohl vorstellen konnen, daB dieses 
hochwertige Organ eine Lahmung hervorrufen kann. 

IV. Encephalitis postgripposa. 

Patient erkrankte nach unbestimmten Prodromalerschei- 
nungen unter dem typischen Bilde der Encephalitis lethar¬ 
gic a, das aber spa ter iiberging in das der Encephalitis chorei- 
•formis, wobei die verschiedensten Bilder, teils gleichzeitig, 
teils mit kurzcn Intervallen auftraten: Chorea, Athethose, 
Torsionsspasmus. Spater kam es wieder zu einem durch 
Schlafsucht beherrschten Bilde, wahrend Zwangsbewegun- 
gen fast ganzlich zuriicktraten. 

H., 27 Jahre alt, Mechaniker. 

7. III. 1920. Pat. wird in bewuBtlosem Zustand eingeliefert. Da er auf Fragen 
keine Antwort gibt, so ist eine Anamnese nicht zu erheben. Spater geben Freunde 
von ihm an, daB er in der letzten Zeit schon beim Arbeiten eigentumlich gewesen 
seL Am Tage der Einlieferung habe man ihn bewuBtlos gefunden. 

Es handelt sich um einen schlecht emahrtcn Pat. Keine Odeme. Keine 
Driisenschwellungen. Muskulatur, Knochen, Gelenke o. B. 

Die Pupillen sind auffallend eng und reagieren nicht auf L Priifung auf K. 
laBt sich nicht vomehmen, ebensowenig eine solche der Augenbewegungen. 

Reflexe regelrecht. 

Zunge belegt. Hals gerotet. 

(jber der Lunge Rhonchi von fein-mittelblasigem Charakter. Keine Damp¬ 
ing. 

Herz und Kreislauf o. B. 

Bauchorgane o. B. 

Urin frei von pathologischen Bestandteilen. WaR. —. 

10. III. Pat. liegt die ganze Zeit iiber schlafend da. Wenn man ihn aber 
anruft, so reagiert er. Befehlen kommt er anfangs nach. Dann ermudet er, 
dreht sich um und schlaft weiter. Heute ist ein positiver Babinski beiderseits 
nachweisbar. Sehr lebhafte Reflexe. 
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15. III. Pat. laBt seit einiger Zeit dauemd Urin unter sich. Sonst unverandert. 
Auch Schlafsucht unverandert. Er muB jeden Abend ein Narkoticum seiner 
etarken Kopfschmerzen wcgen haben. 

20. III. Lumbalpunktion miBlingt, da Pat. Abwehrbewegungen macht. 

25. III. Pat. laBt nur noch selten unter sich. In letztere Zeit ist er stark 
unruhig. Er macht choreiforme Bewegungen, die sich nicht lokalisieren lassen. 
Viel Kopfschmerzen. Guter Appetit. Die Schlafsucht hat stark nachgelassen. 
Babinski fraglich. Im ganzen hat sich der Zustand bedeutend gebessert. Pat. 
macht einen viel geordneteren Eindruck. 

1 . IV. Pat. sitzt auf seinen Wunsch zum Essen im Stuhl. Er steUt sich beim 
Essen sehr geschickt an. Das Krankheitsbild hat sich gegen den Bcginn kolossal 
geiindert. Hatte man erst das typische Bild einer Encephalitis lethargica vor sich, 
so ist jetzt das Bild vollkommen von eigenartigen Muskelbewegungen beherracht. 
Man sieht neben ticartigen Zuckungen im Accessoriusgebiet (Cucularis) chorei¬ 
forme Bewegungen. Wenn Pat. im Bett liegt, so halt er den Kopf nach links unten 
gebeugt und hat Zuckungen besonders in der rechten O.-E. Femer sieht man in 
ungeordneten Zwischenraumen Zuckungen in der Muskulatur der rechten Korper- 
halfte. Hierbei beteiligt sich die Schulter und die U.-E. mehr als die x ubrigen 
Muskeln. Bei genauerem Hinsehen sieht man aber auch athetoide und tetanoide 
Bewegungen in den Fingem und ein eigentumliches Spielen der Muskeln der 
Lumbricales. EL Untersuchung ist nicht moglich. 

Bei diesem Bild der allgemeinen Unruhe traut man dem Pat. keine geordnete 
Bewegung zu. LaBt man ihn nun aber aufstehen, so gelingt dies ohne Hilfe tiber- 
raschend ordentlich. Allerdings hat man das Gefiihl, daB der Pat. kein Muskel- 
gefuhl hat. Er wirft die Beine fast wie ein Tabiker, dreht und walzt seinen Korper 
in der Wirbelsaule, was unbedingt an die Bewegungen der Dystonia deformans 
progressiva erinnert. Dieses Bild wird noch mehr hervorgerufen, wenn er geht. 
Dabei macht er Torsionsbewegimgcn und die kleineren Zuckungen (Athetose, 
Chorea usw.) verschwinden oder treten wenigstens in den Hintergrund. Von 
Zeit zu Zeit macht er zuckartige Bewegungen im rechten Oberschenkel, die an 
die Bauchmuskelzuckungen erinnera, die man bei diesem Schub der Grippe 
in andem Fallen sieht. Der Kopf ist permanent in Bewegung. So hat man in 
der Bettlage das Bild der Chorea, beim Gehen das des Torsionsspasmus und 
femer kann man solche der Athetose usw. herausfinden. Sprache bulbar. 

7. IV. Seit zwei Tagen, in denen der Zustand sich weiter im allgemeinen 
gebessert hat, die Unruhe aber unverandert geblieben ist, hat sich eine eigentiim- 
liche Starre der Gesichtsmuskulatur ausgebildet, die vollkommen an Paralysis 
agitans mahnt. Dazu sind pillendrehende Bewegungen gekommen. Die Augen 
beteiligen sich nicht an der Starre, sondem sind im Gegenteil sehr lebhaft.. 

Adiadochokinese beiderseits +. 

Apraxie links fraglich, rechts negativ. 

8 . IV. Pat. war heute nacht sehr unruhig, auBerte Suicidideen, da sein Zu¬ 
stand unertraglich sei. Heute nacht wieder zweimal das Bett genaBt. 

Ziemlich viel graue Haare. Haut am Schultergelenk und iiber den Pubes 
trocken, schilfrig. Vitiligo am oberen Ende des linken Armes. 

Behaarung normal, Fettpolster gering. Haut sehr fettarra. Muskeln stark 
atrophisch, besondets in der Beinmuskulatur. Auch die Interossei sind atrophisch. 
Im rechten Arm sehr gut, ist sie im linken Arm deutlich herabgesetzt. Wahrend 
er mit der linken Hand die Hand des Untersuchers driickt, macht er Zwangs- 
bewegungen rechts. Dabei kratzt er sich trotz der Anwesenheit der Schwestem 
am Genitale. Die rohe Kraft an den unteren Extremitaten entspricht der Ab- 
magerung. Keine Hypertonie, sondem sicherlich starke Herabsetzung des 
Z. f. d. g. Neur. a. Psych. 0. LX. 4 
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Tonus. Knochen grazil. Ohrlappchen angeWachsen. Kleiner Decubitus am 
Kreuzbein. 

Das Gesicht ist schmerzverzerrt, in der oberen Lippe, links mehr als rechts,. 
tonische Zuckungen, ohne Rhythmus, hin und wieder unterbrochen durch klonische. 
Auffallende Gesichtsstarre. Er macht zum Teil recht unverstandige Bewegungen, 
die sich wohl alle daraus erklaren, daB er, wie er selbst sagt, einen Drang in sich 
verspiirt, sich zu drehen. Kommt ihm dabei das Bettlaken in den Arm, so steckt 
er es in den Mund und kaut daran. 

Gehor und Gesicht o. B. nach seinen Angaben. 

Augenbewegungen nach oben wenig ergiebig. Auch an den Bulbi sieht man 
eine motorische Unruhe, die besonders bei Blickendstellungen auftritt. 

Pfeifen mangelhaft, sonst keine Storungen von seiten des VII. 

XII o. B. 

Zunge trocken, belegt. 

Hals o. B. 

Herz und Lunge o. B. AUerdings genaue Untersuchung unmoglich. 

Leber reicht nach oben bis zum oberen Rande der 5. Rippe. Deutlich palpabel. 
Druckempfindlich. Milz nicht mit Sicherheit zu fiihlen. 

Sehr lebhafte Bauchdeckenreflexe. Reflexe an der oberen Extremitat aus- 
losbar, nicht gesteigert. Masseterreflexe +. Reflexe der unteren Extremitaten 

Im AnschluB an die Priifung treten wieder reichlicher Zwangsbewegungen 
auf. Keine Py-Symptome. AUerdings links Oppenheim? 

Beim Liegen im Bett fallt eine motorische Unruhe auf. Abgesehen von den 
Zwangsbewegungen im Gesicht sieht man eine choreatische Unruhe, besonders 
im rechten Bein. Femer ein Heben der rechten Schulter und Zwangsbewegungen 
choreiformer Art in beiden Armen. Von Zeit zu Zeit auch Zuckungen im rechten 
Obliquus extemus. Beherrscht wird aber das Bild durch drehende Bewegungen 
im Rumpf nach Art des Torsionsspasmus. Becken und Wirbelsaule bilden dabei 
ein Ganzes. Der Rumpf wird ruckartig von rechts nach links um die Wirbelsaule 
und das Becken gedreht. Dabei ist das rechte Bein in der Hufte und im Knie- 
gelenk flektiert imd nach innen rotiert. Gleich darauf folgt eine AuBenrotation 
mit Streckung. Wahrend der ganzen Zeit athetoidc Bewegungen in beiden FiiBen. 
Der Kopf macht dabei meist Bewegungen nach unten auBen rechts, dreht sich also 
in der andem Richtung. Bewegungen in entgegengesetzter Richtung kommen 
auch vor. 

Aufsetzen im Bett unmoglich. Er muB dann die Beine zum Bett heraushangen 
lassen. 

Beim Gehen dasselbe Bild wie gestem. 

Hypersensibilitat fiir spitze Beruhrungen, die als sehr schmerzhaft empfunden 
werden. Stumpfe Beruhrungen werden richtig erkannt. 

Einige Wochen spater traten Basedowsymptome auf. 

Wenn ich diesen Fall aus unseren Grippefallen herausnehme und ihn 
liier publiziere, so geschieht es, weil er uns an einem sehr schonen Bei- 
spiel zeigt, daB die Grippenoxe imstande ist, eine Lasion eines bestimm- 
ten Gebietes des Gehims zu machen und vollkommen das Bild der in 
den groBen Ganglien zu lokalisierenden Krankheitsbilder zu schaffen. 
Es ist daher fiir die Frage der Atiologie gelungen, einen guten Schritt 
vorwartszukommen, worauf nachher noch einzugehen sein wird. Ferner 
erganzt er das hier Vorgetragene, weil er zu den bisher mitgeteilten 
Fallen noch die Zwangsbewegungen in den Vordergrund riickt. Es liegt 
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auBerhalb des Rahmens dieser Arbeit, auf die Frage der Grippeencepha- 
litis einzugehen und daher wird im folgenden diese Literatur auch nicht 
berucksichtigt werden. Was unsere pathologischen Erfahrungen an- 
betrifft, geniige der Hinweis, daB besonders oft im Linsenkem und im 
Thalamus Veranderungen getroffen wurden, einmal auch nur im Gegen- 
satz hierzu im Centrum semiovale. 

Nur eine Notiz uber das Symptom der Lethargie bei der Grippe- 
encephalitis sei mir noch gestattet, namlich daB wir es auch bei sicher 
nicht gripposen Erkrankungen, bei solchen, die mit Bestimmtheit zur 
Wilsonschen Krankheit zu rechnen sind, finden. Und als Beweis hier- 
fiir mochte ich einen Fall von Mills mit bilateraler chronischer Affektion 
des Nucleus caudatus und des Linsenkems heranziehen. Hier heiBt es: 
,,Somnolence was a marked symptom especially observed in 1907 and 
1908. The following is a citation from the hospital notes. 

January 29, 1917: He falls to sleep very easily, in fact while he was 
being examined and after answering a question he suddenly shut his 
eyes, his head drooped over and he began to sleep . . . While sleeping 
the head drooped over and there was dribbling of saliva .. . The nurse 
state that he sleeps almost constantly and he has to be wakened, this 
sometimes being done with difficulty. Sometimes while he is being fed 
he falls asleep.“ 

Wenn wir nun die Veranderungen, die wir hier haben, genauer ana- 
lysieren, so finden wir hier eine Kombination der verschiedensten Bilder, 
Bilder jener seltenen Krankheiten, die gemeinsam den amyostatischen 
Symptomenkomplex haben und die wir oben naher besprochen haben. 
Da haben wir in den Zehen jene langsamen rhythmischen Uberdeh- 
nungen im Sinne einer Athetose vor uns, wahrend wir im Schultergiirtel, 
wie auch in der Arm- und Sehnenmuskulatur Bewegungen sehen, die 
typiseh fur die Chorea sind. Dazu kommt noch ein eigentiimlicher 
Torsionsspasmus, der das Bild beherrscht, wenn Patient sich in Bewegung 
befindet. In der Ruhelage tritt er dagegen gegeniiber der Chorea zuriick, 
die man diagnostizieren wtirde, wenn man die Anamnese des Patienten 
nicht kennte und Patient nicht in Bewegung sahe. Der Torsionsspasmus 
erinnert durchaus an die von Ziehen und Oppenheim besphriebene 
Krankheit. Der Patient geht mit stark ausgepragter Lordose, schwan- 
kend wie ein Betrunkener, den Rumpf dauemd um seine Achse drehend, 
wobei Becken und Wirbelsaule ein Ganzes, eine unbewegliche Einheit 
bilden, wie wir es bei der Bechterewschen Krankheit zu sehen gewohnt 
sind. DaB wir es hier mit einem Hypotonus zu tun haben, wird uns nicht 
weiter wundem. Hebt doch Oppenheim schon die Hypotonie der 
meisten Muskeln hervor, indem er schreibt, es handele sich ,,einerseits 
um eine Hypotonie, andererseits um eine Neigung zu tonischer Muskel- 
spannung, zu aktiver Contractur, die aber vorwiegend und am starksten 
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durch die lokomotorischen Bewegungsakte des Stehens und Gehens aus- 
gelost wird“. 

Diese Formen sind so bizarr, besonders durch ihre Kombination, 
daB man wohl versteht, daB anfangs von einer „eigentumlichen toni- 
schen Krampfform mit hysterischen Symptomen“ gesprochen wurde. 
DaB zwischen der Dystonia musculorum progressiva tTbergange zur 
Ath6tose double bestehen, ist bekannt. Auch unser Fall zeigt wieder die 
nahe Zusammengehorigkeit aller dieser Formen. 

DaB lethargische Zustande bei Grippeencephalitis mit choreiformen 
abwechseln, ist auch von anderer Seite beobachtet worden. Auffallend 
ist, auch hier wieder wie bei unserem oben mitgeteilten Falle E. 
(Hydrocephalus intemus) das halbseitige Auftreten. Wir sahen es 
iibrigens auch in den meisten anderen Encephalitisfalien. 

Interessant ist es nun, daB den ersten Beobachtcm dieser chorei¬ 
formen Form der Grippe schon die Ahnlichkeit mancher hierher ge- 
horiger Falle mit Paralysis agitans auffiel. Auch unser Patient hat ja 
im Kontrast zu den motorischen Reizbewegungen eine Bewegungs- 
armut anderer Muskelgruppen, die der Mimik des Patienten das von 
der Paralysis agitans her bekannte maskenartige Aussehen geben. 
Abgesehen von Buzzard in London hat Nonne ausfiihrlich hierauf 
aufmerksam gemacht. Er schreibt, daB seine Falle zum Teil „fast in 
photographischer Treue das auBere Bild der Paralysis agitans — cum 
und sine agitatione — zeigen“. 

Wirhaben uns nunmehr mit der Atiologie der hier besprochenen 
Krankheitstypen zu befassen, sowohl mit der der Pseudosklerose, 
der Wilsonschen Krankheit, der Paralysis agitans, als auch der andem 
hierher gehorigen Formen. Die von Wilson entschieden in Abrede ge- 
stellte Syphilis als atiologischer Faktor wird von vielen Seiten behauptet, 
von Striimpell, Dziembowski, inn nur einige Beispiele zu nennen. 
In alien unseren Fallen konnten wir mit Ausnahme des Tabikers B. die 
Syphilis mit Sicherheit ausschlieBen, sowohl auf Grund der Anamnese, 
als auch durch die spezifische Untersuchung nach Wassermann, die in alien 
andern Fallen im Blute und im Liquor negativ ausfiel. Wenn jetzt durch 
die Grippe mit der Exaktheit eines Experimentes bewiesen wird, daB 
,,auch akute Entziindungsprozesse in den Stammganglien zum amyosta- 
tischen Symptomenkomplex ftihren konnen, und daB dieser ausheilen 
kann, wenn die akuten anatomischen Prozesse sich zuruckbilden, bzw. 
wenn der Organismus Kraft und Zeit behalt, bis zur Ausheilung dieser 
Prozesse durchzuhalten 6C (Nonne), so ist damit bewiesen, daB es sich 
nicht um eine einheitliche Atiologie handeln kann, sondem daB die ver- 
schiedensten Prozesse diesen Symptomenkomplex hervorrufen. Ist es 
doch gar nicht so lange her, daB man zwischen der Paralysis agitans 
juvenilis und dem Abdominaltyphus ein mehr als zufalliges Zusammen- 
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treffen sah (Willige) und ebenso bei dem nicht seltenen Beginn des 
Torsionsspasmus und der Bechterewschen Hemitonia nach Typhus, 
ein Standpunkt, den man nach den Erfahrungen der Grippeepidemie 
kaum mehr vertreten wird. 

Von anderen Infcktionskrankheiten spielt die Polyarthritis eine 
groBe Rolle, was bemerkenswert ist in Hinblick auf die nahen Be- 
ziehungen der Chorea minor zu dieser Krankheit. SchlieBlich muB noch 
darauf hingewiesen warden, daB auBer der Leuchtgasvergiftung auch 
Manganoxydulvergiftung ein ahnliches Bild hervorruft. Jedoch scheint 
bisher in keinem Falle von Pseudosklerose usw. diese Noxe ermittelt 
worden zu sein. DaB im iibrigen Verdauungskrankheiten zu Begimi be- 
obachtet worden sind, ist bereits hervorgehoben worden. Zusammen- 
iassend konnen wir sagen, daB die verschiedensten Noxen 
imstande sind, eine Storung im motorischen System her- 
vorzurufen, wobei im einzelnen das Bild sehr wechselt, in 
den Grundztigen jedoch konstant ist. Wie schon oben ge- 
sagt, handelt es sich wahrscheinlich um ein Syndrom, nicht 
um einen Morbus sui generis. Die verschiedenen Manifesta- 
tionen sind als Unterformen anzusehen. 

Was noch die Frage der Lokalisation anbelangt, so ist zwar der 
Linsenkem am haufigsten und am starksten betroffen, daneben aber 
findet man Veranderungen auch in den anderen Ganglien, wie auch im 
Kleinhim und im Cortex (Yokoyama und Fischer, Alzheimer). 

Nachtrag. 

Nach AbschluB dieser Arbeit wurde auf meine Abteilung ein Patient 
gelegt, dessen Fall so viel Eigentiimliches bot, daB ich liber ihn hier kurz 
berichten mochte. 

VI. Bei einem Patiententrittneben RigiditatderMuskeln 
ohne Zwangsbewegungen eine Parese der rechten Seite auf. 
Die Sprache ist monoton, langsam. Dazu kommt eine Sto¬ 
rung des Stoffwechsels der Art, daB Patient an Gewicht 
zunimmt. Ferner besteht eine Storung der Funktion der 
Milz und der Leber. 

Diagnose: Paralysis agitans mit sekundarem Hydro¬ 
cephalus internus. 

31jahriger Patient K., Werkzeugmacher. 

Anamnese: In der Familie zahlreiche Lungenkrankheiten, keinc Xerven- 
krankheiten. Verheiratet. Frau keine Fehlgeburt. Ein gesundes Tochterchen. 

Pat. war bis auf einen Lungenkatarrh, den er 1916 hatte und der als spezifisck 
damals angesehen wurde, immer gesund. Ernahrung immer ausreichend. 

NQvember 1918 leichte Grippe, die ihn einige Tage ana Bett fesselte. Danach 
nahm er seine Arbeit wieder auf. Er iiberanstrengte sich, wie er meint, bei der 
Vorbereitung zu einer Meisterpriifung, so daB er im Miirz 1919 an nervosei; Er- 
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schopfung zusammenbrach. Niemals traten Storungen von seiten des Magens, 
des Darms oder der Blase auf. Kopfschmerzen und Schwindel fehlten stets. 

Von dieser Erschopfungskrankheit erholte er sich nicht ganz, konnte aller- 
dings kurze Zeit arbeiten. Jedoch fiel ikm bald auf, daB seine Bewegungen un- 
geschickt, langsam wurden und ihm viel Miihe kosteten. Gleichzeitig bildete sich 
eine Starre aus. Er ist infolgedessen in seinem Berufe sehr zuriickgekommen, 
konnte auch sein Examen nicht ablegen. 

Um August 1919 bildete sich langsam eine Parese der rechten Seite aus, die 
besonders das Bein befiel, so daB er sein Bein beim Gehen nachzieht und zirkurn- 
duziert. Dazu treten langsame Bewegungen in den Zehen auf, die jedoch nur 
voriibergehend sich einstellen. 

An Gewicht hat Pat. seitdem etwa 20 Pfund zugenommcn, obgleich er niemals 
unteremahrt war. 

Vita sexualis stark gestort. Libido erloschen. 

Status: Es handelt sich um einen sehr kriiftigen Pat. niit sehr gut entwickeltem 
Fettpolster. Das Gesicht ist leicht asymmetrisch. Keinerlei Mimik. Pat. liegt 
bewegungslos in seinem Bett, wie aus Holz geschnitzt. Zwangsbewegungcn sind 
nicht feststellbar. Keine Contracturen. Beim Gehen zieht Pat. sein rechtes Bein 
nach und zirkumduziert es. Die linke Nasolabialfalte ist verstrichen. Dabei 
ist jede Bewegung gut ausfiihrbar (Beugen und Strecken, Pfeifen usw.). Die Prufung 
der rohen Kraft ergibt allerdings eine Herabsetzung rechts, 60 wohl im Bein wie 
auch im Arm. Die dynamometrisch gemessene Kraft betragt rechts 22, links 35. 
(Pat. ist Rechtshander.) 

Beim Gehen halt sich Pat. nach vome geneigt, so daB er die charakteristische 
Paralysis-agitans-Stellung hat. 

Der Muskeltonus wechselt stark, ist mitunter wohl etwas herabgesetzt, in der 
Regel aber erhoht. 

Knochenbau o. B. 

Pupillenreaktion prompt auf Licht und Konvergenz. Augenbewegungen frei. 

VII und XII o. B. bis auf die verstrichene Nasolabialfalte links. 

Sehnen- und Hautreflexe o. B. 

Keine Sensibilitatsstorungen. Die Angaben crfolgen prompt. 

Keine Apraxie. 

Deutliclie Adiadochokinesis, die allerdings nicht so 6tark ist, als daB sic jede 
feinere Bewegung unmoglich mache. 

Alle Bewegungen langsam, in der Intensitiit weehselnd. 

Schlucken nicht gestort. 

Sprache langsam, einformig, nuschelnd. 

Der von Herra Geh. Rat Krailsheimer erhobene Befund ergibt keine Ver- 
anderungen, insbesondere auch keine Homhautpigmentation, wie auch keine 
Hemianopsie. Keine Angaben fiir eine Hemeralopie. 

Ohrenbefund (Dr. Jahr): Abgesehen von einer geringen Verkiirzung rechts 
fur c 6 kein Befund. 

Psychische Depression entsprechend der Krankheitseinsicht. Intelligcnz o. B. 

Wassermann im Blute negativ. 

Luinbalpunktion: Druck 300, nach Ablassen von lOccm sinkt der Druck 
auf 190, nach Ablassen weitercr 10 ccm auf 150. Keine Erleichterung der (geringen) 
Beschwerden danach. 

Liquor Wassermann negativ. 

Ganz vereinzelte Lymphocyten. 

Rechts ist der Kopfklopfschall liber dem Os front ale vcrkiirzt. 

Leberdampfung auffallend klein, in der Mamillarlinie nur 6—7 cm. 

Milz nicht zu fiihlen. 
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Testes klein, links bohnengroB, rechts kleiner. Wie Pat. angibt, sind sie kleiner 
ge worden. 

Nach 100 g Lavulose tritt keine Zuckerausscheidung apf. ( 

Erst nach lang dauemdem Erhitzen in siedendem Wasser tritt eine schwache 
Rotung des Urins nach Zusatz von Ehrlichschem Reagens auf (an verschiedenen 
Tagen wiederholt). Also Urobilinogen vermindert. 

Nach Probefruhstiick werden 80 ccm exprimiert, freie Salzsaure = 18 bei 
einer Gesamtaciditat von 48. Der Geruch ist leicht sauer. Das Exprimierte ist 
feinbrockig. 

DaB es sich auch hier um einen Fall mit Stoning des amyostatischen 
Symptomenkomplexes handelt, bedarf keiner Ausftihrung. Das, was 
zu diesem Falle zu sagen ist, ist bereits in den Epikrisen zu den vorher 
mitgeteilten Fallen geschehen. Auch auf die Lokalisation der Hemi- 
parese alternans gehe ich nicht ein. Ich mochte mich daher darauf 
beschranken, nur einige Punkte herauszuheben. 

Zunachst haben wir uns hier mit der Frage der Atiologie zu be- 
schaftigen. Konnen wir die Grippe verantwortlich machen? Ich 
glaube, daB man ins Uferlose kommt, wenn man viele Monate nach einer 
leichten Infektionskrankheit, deren Natur zudem nicht einmal ein- 
wandfrei festgestellt ist, diese fur die Entstehung der Krankheit 
beschuldigen will. Wir mussen meines Erachtens hierbei, wenn wir 
nicht jeden festen Boden verlieren wollen, dieselben Kriterien wie bei 
der posttraumatischen Entstehimg verlangen. Andererseits ist es schon 
eher moglich, daB der Hydrocephalus intemus durch die Grippe ent- 
standen ist, allmahlich zugenommen hat, so daB wir letzten Endes doch 
in der Grippe, wenn auch nicht primar, die Ursache zu sehen batten. 
Auf jeden Fall kann aber dieser auch durch geistige Uberanstrengung 
entstanden sein, so daB man, wenn man die Hydrocephalie als Ursache 
ansieht, die Grippe trotzdem in der Atiologie ausschalten kann. Wir 
hatten dann hier einen dem Falle E. ahnlichen Kasus vor uns. Ich 
mochte aber darauf hinweisen, daB Dziembrowski in seinem Falle 
von Pseudoskelerose ebenfalls eine Meningitis serosa gefunden hat. 

Ob die ziemlich ausgebreitete Parese hier allein durch eine Schadigung 
der Ganglien zu erklaren ist oder aber durch Druck auf die innere Kapsel, 
ist nicht zu entscheiden. 

Sehr eigenartig ist die Gewichtszunahme, die man gelegentlich bei 
Hydrocephalus gef unden hat. So berichtet Bonhoeffer dariiber. 
Vor allem kommen aber hier die Oberlegungen von Goldstein in Frage. 
Ersterer hat xmter den Fallen von Hydrocephalus die herausgeschalt, 
die durch Druck auf den Boden neben Hemianopsie die Symptome der 
Frohlichschen Krankheit hervorriefen. Diese hier anzunehmen (die 
beiden Hauptsymptome bestehen ja in unserem Falle: Adipositas und 
Atrophie der Genitalien), werden wir uns aber nur schwer entschlieBen 
konnen, da alle Erscheinungen von seiten der Augen fehlen Und gegen 
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eine epiphysare Fettsucht, die ebenfalls in Frage kommt, spricht die 
Genitalatrophie, da man hierbei im Gegenteil eine starke Entwicklung 
der Genitalien zu finden gewohnt ist. Erst der weitere Verlauf wird 
diese Frage klaren. 

DaB wir eine Storung des Bilirubinstoffwechsels haben, geht aus der 
Angabe uber die Urobilinogenurie hervor, wenn auch eine alimentare 
Lavulosurie nicht bestand. Ich brauche wohl auch hierauf nicht noch 
einmal einzugehen. Dagegen mochte ich noch zum SchluB bemerken, 
daB auf Adrenalininjektion eine Anderung des Blutbildes nicht eintrat, 
daB wir also nach Frey eine Milzstorung annehmen miissen. 

Wir fanden: 
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Hier ist, soviel ich weiB, zum erstenmal bei einer Paralysis agitans 
eine Storung der Milz funktionell nachgewiesen. Auch dieser Fall spricht 
ftir die oben entwickelte Anschauung von der primaren Gehirnerkrankung 
und sekundaren Erkrankung vegetativer Organe. 
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t)ber die Beziehungen des Pradilektionstyps der hemiplegischen 
Lahmung zur phylogenetischen Entwieklung der 
Pyramidenbahnen. 

Von 

Prof. Nic. Gierlich (Wiesbaden).*) 

(Eingegangen am 21. Juni 1920.) 

Bei vdlliger Unterbrechung der Py-Bahn, wie sie gewohnlich durch 
Blutung oder Erweichung in dem Centrum semiovale oder der inneren 
Kapsel zustande kommt, finden wir zunachst eine vollige schiaffe 
Lahmung der kontralateralen Extremitaten, die meist einige Tage 
anhalt. Alsdann kehren in der Regel gleichzeitig mit den Sehnen- 
reflexen willkurliche Bewegungen in bestimmten Muskel- 
gruppen zuriick, die im Laufe von mehreren Wochen bis einigen 
Monaten in mehr oder weniger ausgesprochene spastische Contractur 
fibergehen bei Parese der Antagonisten. Verschont bleiben die lebens- 
wichtigen Muskeln des Schluckens, Kauens, Atmens usw. Die Wieder- 
kehr der Motilitat richtet sich nicht naeh einzelnen Muskeln oder Ge- 
lenkbewegungen, sie erfolgt vielmehr im Sinne funktioneller 
Muskelsynergismen, so daB bei Muskeln mit doppelter Funktion, 
z. B. dem M. biceps, oft nur eine Funktion wiederkehrt, wahrend die 
andere ausfailt. Diese eigenttimliche Lahmungsform nach Ausschaltung 
der Py-Bahn ist am eingehendsten von Wernicke und Mann studiert 
und vondiesen Autorenals Pradilektionstyp der hemiplegischen 
Lahmung beschrieben worden. Es sind mehr oder weniger gelahmt 
in den oberen Extremitaten die Verlangerer, in den unteren dagegen 
/ die Verkiirzer der GliedmaBen, wahrend die Antagonisten, die Ver- 
kiirzer der oberen und die Verlangerer der unteren Extremitaten, ihre 
Kraft wiedererlangen. Man findet die Schulter gesenkt, nach vorn ge- 
zogen, den Oberarm adduziert, den Arm im Ellenbogengelenk gebeugt, 
die Hand proniert, Hand und Finger gebeugt, den Daumen adduziert 
in die Hohlhand eingeschlagen. Die untere Extremitat ist im Huft- 
und Kniegelenk gestreckt, der FuB plantarflektiert, adduziert mit ge- 
senktem auBerem FuBrand, die Adductoren und Innenrotatoren des 
Beines tiberwiegen die Antagonisten. 

*) Vortrag, gehalten auf der 45. Wanderversammlung der sudwestdeutschen 
Neurologen und Psychiater am 12. Juni 1920 in Baden-Baden. 
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Neben diesem charakteristischen Lahmungstyp mit Neigung zir 
spastischen Contracturen sind nun als drittes Kennzeichen der 
Unterbrechung der Py-Bahn noch Mitbewegungen zu beobachten, 
wie sie gewohnlich nur dem kindlichen Organismus in den ersten beiden 
Lebensjahren eigen sind. Diese verlaufen samtlich im Sinne einer 
Verkiirzung oder Verlangerung der Extremitat (Babinski, Pierre 
Marie). Am bekanntesten ist das Tibialisphanomen von Strumpells: 
Dorsalflexion des FuBes bei Beugung im Knie, ferner sind gewohnlich 
nachzuweisen Pronation der Hand mit Beugung der Hand und Finger 
bei Beugung im Ellenbogengelenk, dagegen Supination der Hand bei 
Streckung des Ellenbogens, wo diese moglich ist. Hochst merkwurdig 
sind auch Mitbewegungen gleichzeitig in Arm und Bein der befallenen 
Seite, die nicht selten zu erzielen sind. Sie erfolgen im Sinne des Pra- 
dilektionstyps: Bei Streckung der unteren Extremitat gerat^die obere 
in Beugung mit Pronation der Hand. 

Zur Erklarung dieser hochst charakteristischen Lahmungsform 
sind in den letzten Jahrzehnten eine Reihe von Theorien aufge- 
stellt worden, von denen bisher jedoch keine sich allgemeiner Aner- 
erkennung erfreut. Ich will nur die wichtigsten neueren kurz streifen: 

Hitzig dachte an unwillkiirliche Mitbewegungen, von 
Monakow, Rotmann u. a. suchen den Grund fur den Pradilektions- 
typ der Lahmung in der Bedeutung der wiederkehrenden Bewegungs- 
synergismen fur wichtige Lebensfunktionen. Ahnlich weist 
Sherrington auf die Wichtigkeit der Streckmuskeln des Beines beim 
Gehen, der Bewegung des Armes beim Ergreifen und Zummundefuhren 
von Gegenstanden hin. Dem ist zu erwidem, daB die Streckmuskeln 
des Beines auch dann das t)bergewicht erhalten, wenn keine Geh- 
versuche gemacht werden, daB die Equinovarusstellung des FuBes zum 
Gehen sehr ungeeignet ist, da nur der auBere FuBrand den Boden be- 
riihrt, daB ferner der herabhangende, nicht gebrauchte Arm, selbst wenn 
er in Ellenbogenstreckung durch Verband leicht fixiert wird, doeh in 
die eharakteristische Beugecontractur gerat. Auch pflegt man beim 
Zumundeftihren die Hand nicht zu pronieren, sondem zu sup'nieren. 
SchlieBlich macht S. Auerbach jungst mit Recht geltend, daB die 
Opponensstellung des Daumens, die zu den meisten Verrichtungen der 
Finger und der Hand gebraucht wird, selbst bei unvollstandiger Lah- 
raung stets aufgehoben ist. 

Viel Anklang fand die geistreiche und anscheinend iiberzeugende 
Theorie Ottfried Foersters, der ein Hilfsbewegungszentrum 
in der homolateralen Gehirnseite als Innervationsquelle der 
wiederkehrenden Muskelsynergismen annahm. Diesel be ist anatomisch 
durch unvollstandige Kreuzung der Py-Bahn, wie sie Reizversuche 
und Marchidegenerationen speziell bei niederen Saugetieren zeigen. 
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sodann klinisch durch leichte Paresen und Reflexsteigerung der Sehnen 
auf der homolateralen Seite des Gehimherdes wohlbegrtindet. Und 
doch halt sie einer Kritik auf Grund unserer heutigen Kenntnisse nieht 
stand. Rotmann sagt, daB sie mit alien Tatsachen, die uns aus der 
experimentellen Physiologic bei Affen und Anthropoiden bekannt sind, 
unvereinbarist. Rotmannsowohl, wie vorihm Munk, konnten „selbst 
bei niederen Affen niemals eine starkere Schadigung der durch totale 
oder partielle ExstirpatioA einer Extremitatenregion paretischen ge- 
kreuzten Extremitaten durch die nachfolgende Exstirpation der gleich- 
seitigen Extremitatenregion erzielen; im Gegenteil die Gemeinschafts- 
bewegungen der zuerst geschadigten Extremitat wurden starker und 
umfangreicher als vorher.“ Zu den gleichen Ergebnissen gelangte 
jttngst Wilhelm Trendelenburg. Auch die weiteren klinischen Er- 
fahrungen stiitzen die Theorie Foef sters nicht. In den von O. Foerster 
mitgeteilten Fallen bestand ein Tumor in dem einen Parazentrallappen, 
der bei seinem weiteren Wachstum durch Zerstorung der Bewegungs- 
zentren des kontralateralen Parazentrallappens, in Ubereinstimmung 
mit Foersters Theorie, eine schlaffe Lahmung beider FuBe herbei- 
ftihrte. Das ist aber nicht die Hegel, sondem eine seltene Ausnahme, 
die noch einer befriedigenden Deutung harrt. Gut beobachtete Falle 
von doppelseitiger hemiplegischer Lahmung sind recht selten, da beim 
kontralateralen apoplektischen Insult meist Exitus eintritt. Ich habe 
im Jahre 1913 bereits eine Kranke mit doppelseitiger Hemiplegie nach 
langem Suchen auf der Siechenabteilung gefunden und beschrieben 16 ). 
Es bestand beiderseits der regelrechte Pradilektionstyp der Lahmung 
mit Contracturen und keine schlaffe Lahmung. Diese Beobachtung ist 
in den Lazaretten von den meisten von uns wohl bestatigt worden. 
Bei Tangential- und Rinnenschtissen des Schadels kamen infolge doppel¬ 
seitiger Zerstorung der Gehimzentren oft cerebrale Diplegien der Beine 
zur Entwicklung, meist mit gleichzeitigem Befallensein einer oder beider 
oberen Extremitaten. Stets war die Folge typische hemiplegische 
Lahmung beiderseits. Bychowski 6 ) berichtet liber mehrere solche 
Falle und auch mir stehen einige diesbezhgliche Beobachtungen zur 
Verfugung. Aus diesen klinischen Befunden geht mit Bestimmtheit 
hervor, daB gleich wie bei den Affen Munks, Rotmanns und Tren- 
delenburgs so auch beim Menschen nach doppelseitiger Aus- 
schaltung derPy-Bahn der Pradilektionstyp der Lahmung 
keinerlei Veranderung erfahrt. Die restierenden Muskelsynergis- 
men konnen alsdann vom motorischen Rinden- und Hilfsbewegungs- 
zentrum keine Impulse mehr beziehen. 

Brissaud u. a. suchten in der normalen Differenz der Kraft 
der einzelnen Gelenkmuskelgruppen die Ursache der Erholung. 
Am eingehendsten ist S. Auerbach 1 ) 2 ) diesen Verhaltnissen nach- 
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gegangen. Derselbe hat die Muskelgewichte der einzeinen Bewegungs- 
synergismen berechnet und kommt so zu einem fur alle typischen Lah- 
mungsformen der gesamten Neuropathologie aufgestellten Gesetz. 
Dieses besagt: „daB diejenigen Muskelgruppen am raschesten erlahmen 
und sich am langsamsten und wenigsten erholen, welche die geringste 
Kraft (ausgedrtickt durch'das Muskelgewicht) besitzen und ihre Ar- 
beitsleistungen unter ungiinstigen Verhaltnissen zu vollbringen haben“. 
Fur viele Muskelgruppen des Pradilektionstyps stimmt die Berechnung, 
fur die Beuger des Ellenbogens jedoch nicht. Ahnlich S. Auerbach 
verlegt Murk Jansen 47 ) die Ursache des Pradilektionstyps vom 
Zentralorgan fort in die Muskulatur. Dieser Autor fand in eingehenden 
Untersuchungen, daB die von ihm so benannten Proximatoren — die 
Beuger, Adductoren, Einwartsdreher — der Extremitaten im allge- 
raeinen langere Muskelbiindel aufweisen als die an Kraft starkeren 
Antagonisten, die Distatoren. Er schlieBt nun aus der Tatsache, daft 
' bei Erkrankungen der Py-Bahn die Extremitaten zur Einnahme von 
Proximationsstellungen neigen, daB die Muskelgruppen mit langeren 
Bundeln, die Proximatoren, leichter in Verkurzung geraten, als ihre 
Antagonisten und daher die gelahmten Glieder in Proximationsstel¬ 
lungen stehen. Jansen halt sich zu sehr an den Befimd bei der Little- 
schen Krankheit, die vor Ausreifung der Py-Bahn einsetzt und dem- 
entsprechend Abweichungen von Pradilektionstyp, speziell Beugung in 
Hilfte und Knie, aufweist, wahrend diese Gelenke bei der Hemiplegie 
der Erwachsenen gestreckt sind. Die Streckung in Hiifte und K nie 
zahlt aber zu den Distatoren. AuBerdem trifft die von ihm aufgestellte 
Regel fiir die Plantarflektoren nicht zu, die kurze Muskelbiindel haben. 
Auch in diesen beiden letzten Theorien sind interessante Tatsachen 
niedergelegt, aber die Ursache fiir den Pradilektionstyp treffen sie nicht. 

Der Grand fur diese eigentiimliche Lahmungsform in Verbindung 
mit Spasmen und Mitbewegungen ist augenscheinlich durch Unter- 
suchung am Menschen allein nicht zu ermitteln. Mit dem 
aus der menschlichen Physiologie bekannten Zusammenspiel der 
Muskelgruppen besteht keine Verwandtschaft. Wir mussen zum besse- 
ren Verstandnis die Entwicklung der Py- Bahn in der Wirbel- 
tierreihe, die Phylogenese, heranziehen. Das hat bisher der 
Englander Thomsen, Bittorf, der Hamburger Orthopade Hasebrok 
getan. Auch Rotmann, von Monakow u. a. weisen auf diese hin. 
In besonders eingehender Weise ist 1913 gleichzeitig von Ottfried 
Foerster 13 ) und mir 16 ) unabhangig voneinander die phylogonetische 
Entwicklung der Py-Bahn zur Erklarung des Pradilektionstyps der 
hemiplegischen Lahmung herangezogen worden. Wahrend Foerster 
Haltung und Bewegung der Kinder mit angeborenen spastischen Lah- 
mungen mit der Kletterbewegung der Affen in Beziehung setzt, sind 
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von mir die beim Fluchtsprung der hoheren Saugetiere, speziell der 
Affen, in Aktion tretenden Muskelgruppen mit dem hemiplegischen 
Lahmungstyp in Zusammenhang gebracht worden. 

Es erscheint nun angebracht, auf Grund der reichen Erfahrungen 
der letzten Jahre die Frage nach dem phylogenetischen Ur- 
sprung des Pradilektionstyps der hemiplegischen Lahmung einer 
erneuten Prtifung zu unterziehen und einen definitiven AbschluB zu 
versuchen. 

Erortern wir zunachst in kurzen Ztigen unser Wissen von der ver- 
gleichenden Anatomie der Bewegungszentren. 

Niedere Tiere haben als nervoses Zentralorgan nur das Riickenmark 
mit 8einem sensiblen-motorischen Reflexapparat. Sie sind reine Reflex- 
tiere. Allmahlich gelangen dann im Aufstieg der Tierreihe Himstamm, 
das Kleinhim, die Zwischenhimganglien und Riechhimrinde zur Aus- 
bildung. Hiermit ist ein gewisser AbschluB in der Gesamtanlage des 
Zentralnervensystems erreicht, den Edinger als Palaeencephalon, 
resp. Palaeencerebellum zusammenfaBt. Seine Ganglien dienen im 
wesentlichen assoziierten und automatischen Bewegungen. Die Aus- 
bildung des Palaeencephalons ist mit dem Fischstadium vollendet. Bei 
den Amphibien und Reptilien wachst nun das Archipallium der Riech- 
rinde allmahlich zum Neopallium aus, doch reichen seine Faserziige 
bei den Amphibien nur bis zum Zwischenhim, bei den Reptilien bis zum 
Mittelhim (Edinger, Hesse). Erst bei den Saugetieren finden wir 
corticospinale Faserziige, die Py-Bahn. Neuere Untersuchungen 
lassen keinen Zweifel dariiber bestehen, daB alien Saugetieren eine 
Py- Bahn zukommt (Bregmann, Gieylich), was, soviel ich sehe, 
noch nicht allgemein bekannt sein diirfte. 

Eingehend imtersucht sind die ersten Anfange der corticospinalen 
Bahnen bei den Insectivoren, einer Klasse von nur kleinen Saugem 
Igel, Spitzmaus, Maulwurf, die nach Max Weber zu den primitivsten 
Saugetieren zu zahlen sind. Bei dieser Tierklasse findet man wohl eine 
Py-Bahn, doch laBt dieselbe mit Hamatoxylin sich nur ungenugend 
oder gar nicht farben (Bischof, Draeseke), da die Markscheiden- 
bildung noch nicht erfolgt ist. Die Py-Bahn dieser Tiere steht auf 
derselben Stufe wie die des Menschen etwa im 9. Embryonalmonat 
oder bei der Geburt. Ahnliches Verhalten der Py-Bahn konnten Drae¬ 
seke, Hatschek, Spitzka bei dem den Insectivoren nahestehenden 
Maulwurf nachweisen. Wir haben es hier augenscheinlich mit der ersten 
Anlage der Py-Bahn zu tun. Im Aufstieg der Saugetiere finden wir 
nun, wie Bregmann und ich an Hand des reichen Schnittserien- 
materials des Frankfurter neurologischen Institute 1916 zeigen konnten, 
vollentwickelte Py-Bahn. Die spezielle Ausbildung dieser cortico¬ 
spinalen Bahnen richtet sich ganz nach den im Kampf urns Dasein 
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lebenswichtigen Funkfcionen der corticalen motorischen Zentren (Gier¬ 
lich). Die hochste Ausbildung — eine hbermachtige Entwicklung 
(Ziehen) — erreicht die Py-Bahn beim Menschen. 

Im gleichen MaBe wie die corticale Py-Bahn in der Saugetierreihe 
an Umfang gewinnt, verschwindet nach Untersuchungen von Hat- 
schek und von Monakow die vom Palaeencephalon ausgehende 
rubrospinale Bahn nebst ihrem Zentrum, dem roten Kern, 
in der Haube des Mittelhims. Wahrend dieser bei den Insectivoren 
noch machtig entwickelt ist, zeigt der candale groBzellige Anteil des 
roten Kernes, aus dem die rubrospinale Bahn hervorgeht, bei den hoher- 
stehenden Saugetieren eine zunehmende Riickbildung und ist beim 
Affen, noch mehr aber beim Menschen, stark verkummert. O. Foerster 
gibt dasselbe Verhalten fur die Vierhugelvorderstrangbahn an. 

Vielleicht ist es auch nicht ohne Bedeutung daran zu erinnem, daB 
nach Max Weber, Brehm u. a. die Vorfahren der heute lebenden 
Insektenfresser, die Insectivora primitiva, zu den mesozoischen 
Tieren zahlen, bis in die Juraepoche der Erdentwicklung zuruck- 
reichen und damals bereits von den primitiven Beuteltieren geschieden 
waren. Es haben also mit den Sauriem der Jurazeit bereits kleine 
Saugetiere gelebt. Nach der tiblichen approximativen Berechnung liegt 
diese Zeit etwa 7—8 Millionen Jahre zurtick. Es wiirde somit ein 
gleicher Zeitraum fiir die Entwicklung der Py-Bahn anzunehmen sein. 
Des weiteren sagt Max Weber, daB den Insectivoren in mancher 
Hinsicht eine besondere Bedeutung im Stammbaum des Menschen jsu- 
zume8sen ist, so dafl zeitweise einige Halbaffen ihnen zugezahlt wurden. 
Von den Halbaffen fiihrt bekanntlich der Weg uber hoher entwickelte 
Affen zum Pithecanthropus, wahrend die jetzt lebenden Affen, auch die 
Menschenaffen nur Seitenlinien angehoren. * 

Wenden wir uns nun zu der vergleichenden Physiologie der 
Bewegungszentren, so ist zunachst zu sagen, daB die vergleichende 
Physiologie noch eine wenig entwickelte Wissenschaft ist. Unser Ver- 
mogen, das feinere Getriebe der Tierbewegungen zu erkennen, ist noch 
sehr gering entwickelt. In unSerem speziellen Falle kommt uns die 
experimentelle Physiologie sehr zu Hilfe, wie sie Munk, 0. Kalischer, 
Karplus imd Kreidl, Goltz, Rotmann, W. Trendelenburg u.a. 
ausgebaut haben. Nach dem Vorgang von Munk unterscheidet man 
heute allgemein zwei Arten von Bewegungen der Saugetiere, die Prinzi- 
pal- oder Gemeinschaftsbewegungen und die Einzel- oder Sonder- 
bewegungen. Zu den Prinzipalbewegungen zahlen die einfachen loko- 
motorischen Bewegungen: Laufen, Springen, Klettem, dann die den 
vegetativen Funktionen dienenden Bewegungen wie Kauen, Schlucken, 
Atmen. Sie sind als zusammengesetzte Reflexe aufzufassen (Ziehen). 
Einzelbewegungen sind intendierte Bewegungen, d. h. solche, welche 
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durch besonder© tJbung oder Dreesur erworben werden, wie Pffitchen- 
geben, Graben, bei Affen Nusseschalen, all© feineren Greifbewegungen, 
Suchen von Ungeziefer usw. 

Was lehrt nun die experimentelle Physiologi© fiber die Be- 
deutung der Py-Bahn fur die Gemeinschafts- und Sonderbewegungen ? 
Sie zeigt kurz folgendes: Wenn man bei niederen Saugetieren, z. B. 
Kaninchen, Meerschweinchen, Ratten die motorischen Gehimzentren 
entfemt, so sieht man die Tiere, sobald sie aus dem Atherrausch er- 
wacht sind, anscheinend ohne jede Behinderung sich bewegen und davon- 
springen. Es ist wohl die Annahme berechtigt, daB ein subjektiver 
Unterschied im Bewegungsvermogen durch die Operation hervor- 
gerufen wird, aber unsere Beobachtung reicht nicht aus, den Defekt zu 
erkennen. Dagegen fallen beim Hunde, dem die Extremitatenregion 
der linken Seite exstirpiert Wird, alle Sonderbewegungen mit der 
rechten Pfote, wie z. B. Pfotchengeben, Graben, aus und es sind auch 
die Prinzipalbewegungen der rechtsseitigen Extremitaten eine Zeitlang 
sehr gestort. Fiir kurze Zeit kann der operierte Hund weder gehen 
noch laufen, die rechten Extremitaten sind gelahmt. Nach Wieder- 
kehr der Bewegung setzt der Hund die rechte Vorder- und Hinterpfote 
schlecht auf, kann diese nur ungeschickt imd unzweckmaBig bewegen, 
laBt sie nach auBen ausgleiten, so daB er leicht nach rechts umf&llt. 
Der Hund ist also im Gehen und Laufen sehr behindert. Nach einiger 
Zeit gleichen sich diese Bewegungsstorungen wieder vollig aus. Der 
Rotmannsche groBhimlose Hund konnte nach einiger Zeit nicht 
nur gehen, sondem auch Trab laufen und galoppieren (Rotmann). 
Ahnlich verhalten sich Katzen und andere Raubtiere. Diese Storungen 
der Prinzipal- und Einzelbewegungen treten nun beim operierten Affen 
weit mehr hervor. Nach Entfernung der rechten Extremitatenregion 
hangen die linken Extremitaten wie bewegungslose Anhangsel am 
Rumpfe schlaff herab und werden rein passiv mitgefuhrt. Halt man 
den Affen nun in einem engen Kafig, so daB er sich nicht frei bewegen 
kann, so entwickelt sich ein Zustand, der dem Pradilektions- 
typ der hemiplegischen Lahmung des Menschen sehr ahn¬ 
lich sieht, speziell der spastischen infantilen Lahmung. Der gesenkte 
Oberarm ist fest an die Brust und nach hinten gezogen, der Vorderarm 
ist stark gebeugt und laBt sich nur noch mehr beugen. Oberschenkel 
und Unterschenkel, beide ansehnlich gebeugt, lassen sich wohl weiter 
beugen, nicht aber strecken, Der FuB, mehr oder weniger gestreckt 
(plantarflektiert) laBt sich wohl noch mehr strecken, nicht aber beugen. 
(Munk). Dieser Zustand tritt 5—6 Wochen, manchmal erst mehrere 
Monate nach der Operation auf und entwickelt sich langsam in einigen 
Wochen. LaBt man dagegen den operierten Affen frei sich bewegen, 
so kehren die Prinzipalbewegungen, Gehen, Laufen, Klettem nach 
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einiger Zeit wohl zurtick, doch bleiben sie unbeholfen, so daB das Tier 
beim Gehen oft stolpert. Bei schnelleren Bewegungen, Laufen, Springen, 
treten die Schadigungen nicht so sehr hervor. AuBer dieser Stoning der 
Prinzipalbewegungen kommen nun Sonderbewegungen nach Munk 
nur als Reflexe zur Ausftihrung, wahtend intendierte Einzelbewegungen 
fur die Dauer verloren sind. Alle Verrichtungen mit Einzelbewegung 
der Finger, wie z. B. Niisseschalen, Ungeziefersuchen usw. sind dauemd 
unmoglich. 

So weit die Ergebnisse der vergleichenden Physiologie auf experi- 
menteller Grundlage. Uber die physiologische Deutung der 
Befunde besteht kein Zweifel. Nach Zerstorung der motorischen 
Zentren des Neopalliums treten die phylogenetisch alten subcorticalen 
Bewegungszentren des Palaeencephalons vikariierend ein und suchen 
den Bewegungsausfall zu beheben. Das gelingt bei niederen Sauge- 
tieren noch ziemlich restlos, bei hoheren Saugetieren sehen wir die Ge- 
samtheit der intendierten Einzelbewegungen dauemd in Fortfall 
kommen. Der funktionelle Fortfall bei den Prinzipalbewegungen ist 
bei Hunden nur ein geringer, sich bald fast vollig wieder ausgleichender, 
bei Affen hingegen ein weit starkerer und zum Teil andauemder. Er 
kommt bei Ruhestellung der operierten Affen dem menschlichen Pra- 
dilektionstyp sehr nahe. 

Vergleichen wir mit den so gewonnenen experimentellen Erf ah - 
rungen die Ausfallserscheinungen des Menschen nach Wegfall 
der Py-Bahn, so erscheint der Schritt recht groB. Zudem gehoren die 
jetzt lebenden niederen Affen, sowohl wie die Menschenaffen, an denen 
Sherrington operieren konnte, im Stammbaum des Menschen nur 
Seitenlinien an (Leche, Klaatsch). Auch hat die physiologische 
Grundlage der Bewegungsarten eine starke Wandlung er- 
fahren. Sobald mit dem Pithecanthropus, dessen Uberreste Dubois 
bei dem Gehofte Trinil auf Java bergen konnte, der aufrechte Gang er- 
reicht war, muBten im Kampf uns Dasein die Prinzipalbewegungen 
Munks sehr zurticktreten, dagegen die intendierten Einzelbewegungen, 
speziell der nun vdllig freien Hand, sich machtig entfalten. Die Be¬ 
wegungen des gesunden Menschen der Jetztzeit bestehen daher in der 
uberwiegenden Hauptsache aus intendierten Einzelbewe¬ 
gungen. Das Gehen muB miihsam erlemt werden und bei langerem 
Liegen infolge Krankheit, z.B. Typhus, bedarf es wieder der Einhbung. 
Der Gebrauch der Hand ist fast vollig aus Einzelbewegungen zu- 
sammengesetzt, speziell der Gebrauch der einzelnen Finger, Die 
Gesamtmasse der Einzelbewegungen sind in der ganzen Saugetierreihe 
an die Entwicklung und Intaktheit der Py-Bahn gebunden und kom- 
men nach Zerstorung der Py-Bahn daher auch beim Menschen vollig 
in Wegfall. Der wiederkehrende Rest vonBewegungssynergis- 
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men kann somit nach unseren obigen Darlegungen nur 
unter die Kategorie von Prinzipalbewegungen fallen. 
Prinzipalbewegungen freilich, die fur den Homo erectus keine Bedeutimg 
mehr haben, dagegen zu den lebenswichtigen Bewegungssynergismen 
zahlen ftir die ganze Reihe der hoheren Saugetiere im Stammbaum des 
Menschen bis zum Pithecanthropus. Wenn man bedenkt, dafi die 
Entwicklung der Py-Bahn auf 7—8 Millionen Jahre zu schatzen ist, 
uns aber vom Pithecanthropus nur ca. 300000 Jahre trennen, so ist es 
wohl verstandlich, dafi dem Menschen der Jetztzeit noch 
manche Schlacken aus frttheren Lebensperioden anhaften. 

Nun sind die Prinzipalbewegungen der Lokomotion, Laufen, 
Klettern, Springen, nicht gleichmaBig zu bewerten. 

In der ganzen Saugetierreihe, welche ftir den Stammbaum des 
Menschen in Betracht kommt, ist der Kampf urns Dasein abhangig 
von der Schnelligkeit der Fortbewegung. Sind doch die beiden 
wichtigsten Faktoren im Kampf urns Dasein der Saugetiere die Flucht 
vor dem Feinde und das Erhaschen der Nahrung. Die Physiologie der 
Saugetiere kennt daher als einzig wichtige Fortbewegungsform 
nur den Fluchtsprung, resp. den fortgesetzten Fluchtsprung, die 
Karriere (Hesse, Landois, Brehm). Die Gehbewegung ist aus der 
schlangelnden Krkchbewegung der Beptilien hervorgegangen (Hesse), 
der Trab stellt eine beschleunigte Gehbewegung dar mit derselben 
diagonalen Fortbewegung der GliedmaBen (Landois). Manche Sauge¬ 
tiere, z. B. die Kaninchenarten, kennen als beschleunigte Gangart nur 
den Sprung. Alle Saugetiere im Stammbaum des Menschen benutzen 
als lebenswichtige Fortbewegung im Kampf urns Dasein nur die fort- 
laufer.de Sprungbewegung, die Karriere (Landois). Die direkten Vor- 
fahren des Menschen mQssen Affen gewesen sein, „die beim Kletter- 
sprung die FtiBe gegen die Rinde der Baumstamme oder deren Ver- 
tiefungen einkrallten und die Arme zum Hochziehen benutzten. Nur 
so konnte die Hals- und Lendenlordose der Wirbelsaule sich ausbilden 
und FuB undHand des Menschen sich entwickeln. Das Urwaldklettem, 
wie es den heutigen lebenden Menschenaffen eigen ist und das Werfen 
des Korpers von Ast zu Ast stellt eine Riickbildung dar und ist ftir den 
Menschen vollig auszuschlieBen*‘ (Klaatech). 

Vergleichen wir nun die Bedeutung des Ausfalls der Py-Bahn fur 
den lebenswichtigen Fluchtsprung der Tiere, so ergab sich, daB niedere 
Saugetiere nach Zerstdrung der motorischen Bindenzentren keine 
sichtbare Behinderung zeigen, Hunde und ahnliche Raubtiere eine 
Zeitlang im Fluchtsprung sehr behindert sind, w&hrend Affen Dauer- 
storungen aufweisen, die bei Behinderung der Bewegungsfreiheit vollige 
Unfahigkeit ftir den Fluchtsprung zur Folge haben und dem mensch- 
lichen Prftdilektionstyp sehr ahnlich sehen. 

5* 
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Noch eingehender wird das Verstandnis, wenn wir das Zusammen- 
spiel der Muskelgruppen beimFluchtsprung naher betrachten. 
„Wenn die Fortbewegungen am Boden nur mit einetn GliedmaBenpaare 
geschieht, wie bei Froschen, Kanguruhs, alien Vogeln, so sind dafhr 
stets die hinteren GliedmaBen in Anspruch genommen“ (Hesse). Daa 
Springen kommt zustande, indem die verkiirzten GliedmaBen sich 
plotzlich strecken. Treten, wie bei alien hoherstehenden Saugetieren 
die vorderen GliedmaBen beim Sprunge mit in Tatigkeit, so tritt 
gleichzeitig mit der Verkurzung der hinteren eine Streckung der vor¬ 
deren GliedmaBen ein und wahrend die hinteren GhedmaBen den 
Korper vorwartswerfen, dienen die vorderen zum Vorwartsziehen 
(Hesse). Das Studium dieser Fortbewegung ist neueren Daturas. Am 
eingehendsten ist der Galoppsprung der Pferde untersucht (Saager). 
Es handelt sich bei diesen, gleichwie bei den hochentwickelten Affen, 
stets um zwei Phasen des Fluchtsprunges. In der ersten Phase 
werden die hinteren GliedmaBen moglichst verkiirzt und die vorderen 
moglichst verlangert, in der zweiten Phase treten automatisch die 
Antagonisten in Aktion, das sind in den hinteren GliedmaBen die Ver- 
langerer und in den vorderen die Verkurzer. In der ersten Phase des 
Fluchtsprunges der Affen sind die hinteren Extremitaten in Hiifte und 
Knie gebeugt, der Oberschenkel abduziert und nach .auBen rotiert, 
der FuB dorsalflektiert und leicht proniert (Klaatsch), gleichzeitig 
ist der Arm bis zur Senkreehten gehoben, nach auBen rotiert und 
abduziert, der Unterarm und die Hand gestreckt und supiniert. In 
der zweiten Phase treten die Antagonisten in Aktion. Die untere Ex¬ 
tremist wird in der Hiifte und im Knie gestreckt, der Oberschenkel 
adduziert und nach innen rotiert. Der FuB wird plantarflektiert, 
adduziert mit Senkung des auBeren FuBrandes. Die Schulter wird ge- 
senkt und nach vom gezogen, der Oberarm adduziert, nach innen ro¬ 
tiert der Unterarm, die Hand und die Finger werden gebeugt, die Hand 
stark proniert. Gerade letztere, fiir die zweite Phase des 
Fluchtsprunges charakteristischen Muskelsynergismen 
sind es nun, die beim Ausfall der Py-Bahn des Menschen 
ihre Kraft wiedererlangen. Hier besteht augenscheinlich ein 
Zusammenhang. In dem Pradilektionstyp der hemiplegischen 
L&hmung tritt ohne Zweifel eine Anlehnung an den phylo- 
genetisch einst zur Erhaltung der Art so wichtigen Fluoht- 
sprung der Saugetiere zutage, der freilich, seitdem das Stadium 
des Homo erectus mit dem Pithecanthropus erreicht war, im Kampf 
urns Dasein seine Bedeutung verloren hat. 

In diesem Sinne erklaren sich auch leicht die Mitbewegungen 
bei der hemiplegischen' Lahmung, die normal nur beim Kinde sich 
finden, wenn die Py-Bahn noch nicht ausgereift ist und stets im Sinne 
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der Veiktirzer oder der Verlangerer der Extremitat wirken (Bittorf, 
Babinski, Pierre Marie u. a.). Das sind gerade die Muskelsynergis- 
men, die beim Fluchtspruiig in Aktion treten. Auch die Neigung der 
wiedergekehrten Muskelsynergismen zur Hypertonie und Contractur- 
bildung findet so ein besseres Verstandnis, da dieselbe staik erinnert 
an die reflektorische und assoziative Tatigkeit der phylogenetisch alten 
subcorticalen Nervenzentren. 

DaB nur ein Rest der Bewegungssynergismen des Flucht- 
sprunges der Affen im Pradilektionstyp zutage tritt, erklart sich 
leicht. 

Es entspricht der allgemeinen Annahme, daB in gleicher Weise „ 
wie die subcorticalen Bahnen abnehmen, die Bewegungsimpulse 
dieserBahnen auf die motorischenZentren desNeopalliums 
abwandern. Rotmann meint, „daB die subcorticalen Bahnen beim 
normalen Menschen nicht mehr imstande sind, irgendeine Willktir- 
bewegung hervorzurufen, sondern nur noch unter der Herrschaft der 
GroBhimrinde zu arbeiten gewohnt sind“. Nach Zerstorung der Py- 
Bahn suchen nun die subcorticalen Zentren vikariierend einzuspringen 
und die phylogenetisch alten Prinzipalbewegungen der Lokomotion 
wieder zu iibernehmen. Das gelingt beim niederen Saugetier schnell, 
beim Hund erst nach einiger Zeit und unvollkommen, beim Affen 
noch weit langsamer und unter Umstanden hochst unvollkommen, 
hhnlich dem Verhalten des Menschen. Bei diesem besteht schlieBlich 
erst eine schlaffe Lahmung, die in typischen Fallen mehrere Wochen 
anh&lt, dann erst kommt es sehr allmahlich zu einer Bewegungsresti- 
tution, dem Wernicke - Mannschen Pradilektionstyp der hemi- 
plegischen Lahmung. Derselbe stellt den Rest der Bewegungsimpulse 
der phylogenetisch alten subcorticalen Zentren dar. Im S nne dieser 
Auffassung ist es leicht verstandlich, weshalb gerade die Muskel¬ 
synergismen der zweiten Phase des Fluchtsprunges ihre Innervation 
wiedererlangen. Seit Auf treten der Rindenzentren des Neopalliums 
werden alle lebenswichtigen Bewegungsimpulse von ihm angezogen. Sie 
gelangen so in die Mitte der beiden groBen Assoziationszentren. An 
Bedeutung steht aber die erste Phase des Fluchtsprunges 
weit voran. In ihr wird Richtung, Ziel, Weite des Sprunges festgelegt, 
wahrend dann die Muskelsynergismen der zweiten Phase mehr auto- 
matisch in Kraft treten. Dieser Rest von Bewegungsimpulsen ist den 
subcorticalen Bewegungszentren aus phylogenetisch alter Gewohnheit 
noch geblieben. 

Wir gelangen somit auf Grund unserer heutigen Kenntnisse gleich- 
falls zur Bestatigung unserer bereits 1913 geauBerten Ansicht, daB in 
dem Pradilektionstyp der hemiplegischen Lahmung des 
Menschen Reste von phylogenetisch alten Bewegungs- 
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impulsen wieder zum Vorschein kommen, die von den 
stark verkiimmerten subcorticalen Zentren ausgehen und 
f(ir die Fortbewegung des Menschen keine Bedeutung mehr 
haben. In typischen Fallen, wie sie von Wernicke - Mann 
als solche beschrieben wurden, sind diese Bewegungs- 
impulse identisch mit denen der zweiten Phase des Flucht- 
sprunges der hoheren Saugetiere, speziell der dem Men¬ 
schen vorangehenden Affen. 

Doch handelt es sich hier nicht um ein starres Geschaffenes, sondem 
um ein in Millionen Jahren allmahlich Gewordenes, das heute 
noch in Entwicklung begriffen ist. Das erklart die vielen Aus- 
nahmen und Verschiedenheiten im Einzelfalle. 

In der Tat! Wahrend an dem Pradilektionstyp als Grundform der 
hemiplegischen Lahmung unbedingt festgehalten werden muB, zeigen 
sich viele kleine Abweichungen oder Variationen, so daB man 
bei eingehender Untersuchung kaum 2 Hemiplegiker antrifft, die in 
ihren Symptomen ganz ubereinstimmen. Die groBten Abweichungen 
findet man bei der infantilen Hemiplegie und der angeborenen 
spastischen Diplegie. Das erscheint ganz einleuchtend. Hier tritt 
eine Ausschaltung der Py-Bahn ein, bevor diese, die erst im vierten 
Lebensjahr Markscheidenreife erlangt, ihre Funktion ausuben konnte. 
Die Ontogenese ist eine verkiirzte Phylogenese. Der menschliche 
Embryo macht erst ein Stadium des Ruckenmarktieres, dann des 
Zwischenhimtieres durch, bis schlieBlich im 3. bis 4. Lebensjahr die 
Py-Bahnen zur Entwicklung gelangt sind. 

So erklart sich ungezwungen die Hemiplegie der Sauglinge, 
die bisher keine irgendwie befriedigende Deutung gefunden hat. Stern 
konnte bei 6 Kindem im Alter von 4—11 Monaten folgenden hemi¬ 
plegischen Lahmungstyp feststellen: Hiifte und Knie befanden sich in 
Beugecontractur, Oberschenkel abduziert, der FuB dorsalflektiert und 
leicht supiniert. Es fehlte jede Contractur der Achillessehnen und der 
Adductoren. Der paretische Oberarm war im Schultergelenk abduziert, 
der Vorderarm gestreckt und supiniert. Femer konnte Stern 3 Kinder 
im 2. und 3. Lebensjahre mit eigentumlichem Verhalten bei hemi- 
plegischer Lahmung beobachten. Wahrend dieselben in ruhiger Lage 
kaum einen Unterschied in der Haltung der Beine zeigten, stellte sich 
beim Weinen und Schreien, also im Affekt, im paretischen Bein gleich- 
wie bei den obigen Sauglingen, eine Beugecontractur in Hiifte und Knie 
mit starker Abduction und Auswartsrollung ein bei Dorsalflektion des 
FuBes. Dabei war der Oberarm abduziert, der Unterarm senkrecht 
gehoben und die Handflache in voller Supination dem Beschauer zu- 
gewandt. Stern findet in der Haltung der Arme und Hande dieser 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



plegischen L&hmung zur phylogenetischen Entwicklung d. Pyramidenbahnen. 71 

Kinder eine Ahnlichkeit mit der Freudschen Anbe tee tell ung. Dieee 
Sauglingshemiplegie stellt somit eine vollige Umkehrung des Pr&dilek- 
tionstype dar. Es befinden sich die unteren GliedmaBen in auBerster 
Verkiirzung, die oberen in Verlangerang, wie esr der ersten Phase des 
Flucht8prunges der hoheren Saugetiere entspricht. Hochst merk- 
wurdig ist nun noch die weitere Beobachtung Sterns, daB nach dem 
dritten Lebensjahre dieser eigentiimliche Lahmungstyp sich verlor 
und allmahlich in den Wernickeschen Pradilektionstyp 
ftberging. Dieses Verhalten bei der Sauglingshemiplegie ist auf Grand 
unserer obigen Erorterungen leicht zu verstehen. Da die hemiplegische 
Lahmung einsetzte, bevor die Py-Bahn ihre voile Ausbildung erreicht 
hatte, war eine Abwanderung der Bewegungsimpulse von den sub- 
corticalen Zentren noch nicht erfolgt imd infolgedessen gewannen erst 
die Synergismen der ersten Phase des Fluchtsprunges nach Ausfall der 
Py-Bahn das tTbergewicht und gerieten in hypertonischen Zustand, 
bis das ontogenetische Erloscfyen dieser Bewegungsimpulse der 
subcorticalen Zentren spez. des roten Kerns erfolgte. Alsdann nahm die 
Lahmung nach und nach den gewohnlichen Pradilektionstyp an. Man 
sieht hin und wieder Kinder im 3. und 4. Lebensjahre mit hemiplegischer 
Lahmung, die sich im Ubergangsstadium befindet. So konnte ich 
einen Fall beschreiben, bei dem die Freudsche Anbetestellung noch 
deutlich ausgepragt war, wahrend die unteren Extremitaten sich be- 
reits in einer leichten Streckstellung befanden 16 ) (S. 100). Die Streckung 
der Arme ist dann behindert durch die sich entwickelnde Beugecontrac- 
tur. Auch ergibt sich fiir die eigentiimliche Beugecontractur in Hiifte 
und Knie bei der Littleschen Krankheit eine einleuchtende Erklarung. 
Stellt sich die Zerstorung der Py-Bahn schon in der Embryonalzeit ein, 
so kann man es wohl verstehen, daB die der ersten Phase des Flucht¬ 
sprunges angehorenden Beugecontracturen in Hiifte und Ernie infolge 
der langen vollen Einwirkung der subcorticalen Zentren nun solche 
Veranderangen im Muskel zur Folge haben, daB sie auch bei der onto- 
genetischen Zuriickbildung dieser 2fentren nicht vollig weichen. Dies 
trifft gewohnlich aber nur fiir obige Muskelgrappen zu, wahrend Ad- 
ductoren, Innenrotatoren des Oberschenkels und Plantarflektoren des 
FuBes den ausgesprochenen Pradilektionstyp darbieten. 

Es finden sich noch bei Eandem imd Erwachsenen eine Reihe von 
Abweichungen vom Pradilektionstyp. Einige Sonderheiten in den 
hemiplegischen Hand- und FuBlahmungen habe ich bereits an anderer 
Stelle erortert 16 ) (S. lOlff.) Vollige Lahmung einzelner Gelenke 
stellt sich dann ein, wenn die subcorticalen Zentren nicht in Funk- 
tion treten. Das findet man oft bei Arteriosklerose und schweren 
SchuBverletzungen des Gehims. Dann fehlt auch die Contractur, 
denn zur Entwicklung derselben ist entgegen der Ansicht Lewan- 
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dowskis, wenn auch geringe Innervation Bedingung (Rotmann, 
Gierlich). 

t)ber manche noch strittige Einzelheiten, besonders bei corticaler 
Zerstdrung einzel'ner Foci mussen weitere eingehende Unter- 
suchnngen anf phylogenetischer Grundlage AufschluB geben. 

Es bedarf noch eines kurzen Eingehens auf die Literatur. Thom¬ 
sen, dessen Arbeit mir erst durch Foersters Veroffentliehungen be- 
kannt wnrde, bringt die symmetrischen Bewegungen bei spastischen 
L&hmungen mit dem Springen der Frosche und der Pferde in Beziehung. 
Bittorf vergleicht die Beugesynergie an der unteren Extremitat mit 
dem Klettergang an den hinteren Extremitaten der Affen. Hasebrock 
vermutet in der Vorwartslagerung des Schulterringes der Kinder mit 
krummem Riicken, femer bei Adduction oder Innenrotation des Ober- 
schenkels mit Gangbeschwerden Innenrotationsvorgange, die an den 
„Kletterstelzgang“ der Affen erinnem. 

Ganz nahe unserer Auffassung kommt O. Foerster 1 *), der unab- 
hangig von mir jiingst die Phylogenese zur Erklarung des hemiplegischen 
Lahmungstyps in erster Iinie heranzog. Unsere Differenzen erklaren 
sich hauptsachlich dadurch, daB Foerster an spastischen L&hmungen 
der Kinder seine Beobachtungen machte. Sie entsprechen nicht in alien 
Einzelheiten dem normalen Pradilektionstyp der Erwachsenen, wie ich 
oben ausftihrte. Er findet mit Recht eine groBe Ahnlichkeit in der 
Haltung und Bewegung der spastischen Kinder mit der Sitzstellung 
und Kletterbewegung der Affen, sowie der Haltung der neugeborenen 
Kinder. 0. F o e rs te r beschreibt dann den Beuge- und Strecksynergismus 
der imteren Extremitaten der Hemiplegiker gleich mir. Beim Beuge- 
synergismus der oberen Extremitat scheint mir die Erhebung und 
RGckwartsziehung der Schulter, sowie starkere Abduction des Ober- 
arms nicht zum Pradilektionstyp zu gehoren. DaB bei den Streck- 
synergjsmen des Oberarms Senkung und Vorfuhnmg der Schulter 
sowie Adduction des Oberarms die Regel ist, kann fur den Erwachsenen 
nicht allgemein gtiltig sein. Wenn 0. Foerster beim Klettem der 
Affen im Beugesynergismus der unteren Extremitat die starke Ab¬ 
duction imd AuBenrotation des Oberschenkels besonders hervorhebt, 
wie erklart sich dann, was auch Murk Jansen bereits einwirft, bei dem 
spastischen Kinde neben der Beugehaltung in Hufte und Knie die starke 
Adduction und Innenrotation der Oberschenkels! Auch bei der ruhigen 
Haltung der Halbaffen und Affen ist stets Beugung der hinteren Ex¬ 
tremitaten mit Abduction und AuBenrotation verbunden, wie es auch 
aus Foersters Beschreibung und Abbildung hervorgeht. Bei ruhigem 
Klettem entspricht nach Foerster der Beugesynergie der einen vor- 
deren Extremitat die Strecksynergie der gleichseitigen hinteren Ex- 
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tremitat, Diese Form ist asymmetrisch in bezug auf hintere und vordere 
Extremitat. Das stimmt mit meinen Darlegungen tiberein, nnr glaube 
ich nicht an den PaBgang der Affen, wie wir ihn bei Kamelen imd 
selten bei Pferden finden. Die Abwicklung der Extremitaten erfolgt 
vielmehr beim Klettergang diagonal. 

Den Klettersprung laBt dann Foerster zustande kommen durch 
Streckung und Adduction aller vier GliedmaBen, dem dann in der 
2. Phase Beugung und Abduction aller 4 Extremitaten folgen. Diese 
Beobachtung entspricht nicht den allgemeinen physiologischen An- 
sichten tiber die Sprungbewegung. Nach dieser muB mit der Ver- 
kiirzung beider hinteren gleichzeitig eine Verlangerung beider vorderen 
Extremitaten erfolgen, damit der Korper durch AbstoB der hin¬ 
teren und Zug der vorderen GliedmaBen „freischwebend 
vorwartsfliegt" (Hesse). Eine Bewegungsart im Sinne Foersters 
konnte nur nach Art einer Kniepresse den Korper senkrecht zur 
Korperachse heben. DaB die spezielle Lebensart der jetzt lebenden Affen 
und Menschenaffen, speziell das Werfen von Ast zu Ast, nach Klaatsch 
fur die Bewegungen des Vorgangers des Pithecanthropus unmoglich in 
Frage kommt, erwahnte ich oben bereits. Es handelt sich um Seiten- 
linien, nach Ansicht einiger Forscher sogar um atavistische Rtickbil- 
dungen des Pithecanthropus (Klaatsch). Die unvollkommene Hebung 
und Streckung der Arme bei Beugung der unteren Extremitaten, wie sie 
Foerster bei Kindem mit spastischer Lahmung beschreibt imd abbildet, 
durfte auf beginnender Beugecontractur der oberen Extremitaten beruhen. 
Manche K nder zeigen Andeutung des Freudschen Anbetetyps. Wie kom- 
pliziert das Zusammenspiel der Beuge- und Strecksynergismen bei der 
Hemiplegie der Sauglinge und Kinder sich gestaltet, habe ich oben naher 
erortert. Uber die Ursache der Dorsalflektion der Zehen, speziell der 
groBen Zehe, stimmen unsere Ansichten vollig tiberein. Sie gehort zum 
StreckBynergismus der unteren Extremitat der Affen beim Absprung, 
also zur zweiten Phase, resp. der Streckphase des Fluchtsprunges. 

Auch F. M. K. Walshe kommt in einer jtingst erschienenen Arbeit 
. zum Schlusse, daB s^mtliche Bewegungsimpulse des Hemiplegikers 
von den mesencephalen Zentren ausgehen. Diese assoziativ-automa- 
tischen Zentren des Mittelhims, welche nach der Lehre der Liverpooler 
Schule vermittels des proprioceptiven Systems jede Lageveranderung 
der Muskeln regulieren, verursachen tonische Muskelinnervationen. 
Fallen nun die kurzen klonischen Willktirbewegimgen der Py-Bahn 
aus, so tritt ein Zustand ein, den Sherrington als „Decerebrate 
rigidity" bezeichnet. Er fuhrt zur Hypertonie der Muskeln und spasti- 
schen Contracturen. Ftir die Form der Contracturen ist nach Walshe 
die funktionelle Inanspruchnahme der Muskelgruppen maBgebend, 
was nach unseren obigen Darlegungen nicht zutrifft. 
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Kurze Zusammenfassung. 

1. Die vergleichende Anatomie der Bewegungszentren 
lehrt, daB die Py-Bahn bei den niederen Saugem, den Insekten- 
fressem zuerst auftritt und sich dann in der Saugetierreihe bis 
zum Menschen machtig entwickelt. Gleichzeitig erfolgt eine 
RBckbildung der subcorticaien motorischen Zentren, spez. 
des roten Kerns. 

2. Die Physiologic unterscheidet streng zwischen zwei Arten 
von Bewegungen der Saugetiere, den Prinzipalbewegungen, 
Gehen, Laufen, Atmen, Schlucken usw. und den intendierten Einzel- 
bewegungen. Die Einzelbewegungen fallen nach Zerstorung 
der motorischen Rindenzentren fort, wahrend die Gemein- 
schaftsbewegungen der Lokomotion im Aufstieg der Saugetier- 
reihe infolge der Operation immer mehr EinbuBe erleiden, so 
daB beim Affen unter Umstanden ein Lahmungszustand der 
Extremitaten . eintritt, der dem Pradilektionstyp der 
hemiplegischen^Lahmung des Menschen sehr nahesteht. 

3. Auch beim Menschen kommt nach Zerstorung der Py-Bahn 
die Gesamtheit der hochentwickelten intendierten Einzel¬ 
bewegungen in Wegfall, der verbleibende Rest der Be¬ 
wegungen kann nur, wie bei den Saugem, in das Gebiet der 
Prinzipalbewegungen fallen, Prinzipalbewegungen freilich, die fur 
den Menschen seit der Aufrichtung des Ganges keine Bedeutung mehr 
haben. Es handelt sich um phylogenetisch altererbte Bewegungsimpulse, 
die einst im Kampf urns Dasein von hochster Bedeutung waren. 

4. Die wichtigste Prinzipalbewegung der Sauger ist der 
Fluchtsprung, die Karriere. Derselbe besteht aus 2 Phasen. 
In der ersten Phase wird die hintere Extremitat moglichst verkiirzt 
und die vordere verlangert, in der zweiten Phase dagegen umgekehrt 
die hintere Extremitat moglichst verlangert, die vordere verkiirzt. 
Durch AbstoBen der hinteren und Zugwirkung der vorderen 
Extremitat wird der Korper vorwartsgeschleudert. 

5. Die Muskelsynergismen des Wernieke - Mannschen 
Pradilektionstyps der hemiplegischen Lahmung sind iden- 
tisch mit denen der zweiten Phase des Fluchtsprungs der 
Sauger, speziell der hochentwickelten Affen, die nach 
Klaatsch die Vorganger des Pithecanthropus sein muBten. 

6. Die in der Richtung und Ziel bestimmenden ersten Phase des 
Fluchtsprungs in Aktion tretenden Verkiirzer der hinteren und 
Verlangerer der oberen Extremitat erholen sich nicht, da ihre 
Innervationsimpulse, als die lebenswichtigsten bei den hochentwickelten 
Affen mit der Verktimmerung der subcorticaien Zentren be- 
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reitq vollig zu den motorisohen Rindenzentren abgewan- 
dert sind. Sie mtissen daher zugleich mit alien intendierten Einzel- 
bewegungen nach Zerstorung der Py-Bahn dauemd verlorengehen. 
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Die Behandlnng der Unfallneuroliker. 

Neurologiseh-psychiatriscbe Betracht ungen 
zur Neuordnung der Reichsversieherangsordniwg. 

(Nach einem Vortrag bei der Vereinigung der mitteldeutschen Psychiater 
und Neurologen in Halle am 26. Oktober 1919.) 

Von 

Prof. F. Quensel (Leipzig). 

(Bingtgangtn am 28. Juni 1920.) 

Die Behandlung der Unfallneurotiker erscheint als ein zeitgemaBes 
Problem heute, wo wir alle Ursache haben, die Bewahrung und Zweck- 
maBigkeit unserer Einrichtungen nachzupriifen. Die soziale Ver- 
sicherungsgesetzgebung gait und gilt auch jetzt noch mit Recht als 
ein besonderer Ruhmestitel des kaiserlichen Deutschlands, welche Motive 
auch immer ihre Entstehung bewirkt haben mogen. Gleichwohl erheben 
sich jetzt allerseits Rufe nach Anderung. An der Besserungsbedurftig- 
keit ist wohl kein Zweifel, ja die Umschau zeigt uns, dafl wir vielfach 
zuruckgeblieben, tiberholt worden sind von Nachbarlandern, denen 
unser Vorbild erst den AnstoB gab, den Weg gewiesen hat. Eins der 
kardinalen Probleme hierbei war von jeher das der Rentenneurosen, 
so gering deren Zahl nach statistischer Feststellung auch erscheinen 
mag. Haben doch gerade sie als Schattenseite der Gesetzgebung die 
leidenschaftlichsten Angriffe sozialpolitischer HeiBspome entfesselt, ja 
dazu-geftihrt, ihre Existenzberechtigung iiberhaupt in Frage zu stellen. 

Unsere Anschauungen iiber diese Zustande haben sich seither 
freilich nicht unwesentlich verschoben. Die historische Entwicklung 
der Frage nach dem Wesen der Neurosen ist bekannt genug. Die Auf- 
fassung, der man urspriinglich zuneigte, es handle sich im allgemeinen 
um schwere, den organischen nahestehende Storungen von ungiinstiger 
Prognose, darf als endgiiltig uberwunden gelten, zumal seitdem Oppen- 
heim, ihr eifrigster Verfechter, vom Kampfplatze abgetreten ist. 
Aber auch die weitere rein neurologische Betrachtungsweise, welche 
•mehr auBerlich, sei es natch der Ursache (Kopfverletzungen, Kommo- 
tionen, periphere Verletzungen, Schreck usw.), sei es symptomatologisch 
definierte Ejrankheitsbilder (Hysterie, Neurasthenie, Hypochondrie, 
Organneurose, Mischfalle) als wesensverschiedene Folgezustande von 
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Unfalien in Erscheinungen und Verlauf auseinanderzuhalten sucht, 
hat Ergebnisse von allgemeiner Geltung und groBerer Tragweite nicht 
erzielt. Alle diese Unterscheidungen haben Recht und Wert, keines- 
falls gelingt es aber auf diesem Wege, die besondere Eigenart auch nur 
der Neurosen nach Unfallen herauszuheben und dem Verstandnis oder 
der praktischen Erledigung naherzubringen. 

Was den Unfallverletzten des Fabrikbetriebes im Frieden, nur von 
diesem soli zunachst die Rede sein, hervorhebt und besonders charak- 
terisiert, ist ein bestimmtes, wenn auch jeweils sehr verschieden aus- 
gepragtes Verhalten, das an sich durchaus nicht medizinisch, sondern 
als eine normale psychische Reaktion zu verstehen ist. Es ist die SteUung- 
nahme zu der besonderen, durch den Unfall geschaffenen gesundheit- 
lichen, wirtschaftlichen und rechtlichen Lage. Die Aufnahme dieser 
Folgen ins BewuBtsein, ihre Einreihung in das Vorstellen und Denken 
des Kranken, ihre Einwirkung auf sein Ftihlen und Wollen bestimmt 
sein Verhalten in entscheidendem MaBe. Dabei machen sich zuerst 
die tatsachlichen Schaden, Schmerzeri, Schwache, Behinderung, wirt- 
schaftliche Verluste, Sorge um die Familie und die kiinftige Gestaltung 
seiner Arbeitsfahigkeit und Existenz, spater die Entwohnung von der 
Arbeit, zuletzt aber auch die aus dem Unfall entspringenden Rechte, 
die materiellen Vorteile des Krankseins geltend, zu denen sich sekundiir 
die aus der Gestaltung des Entschadigungsverfahrens entspringenden 
Momente gesellen, Befragungen, Untersuchimgen, Verfahren vor den 
Instanzen, Beeinflussung durch andere. Die Charakterisierung dieser 
Faktoren mit dem Schlagwort der Begehrungsvorstellungen ist sicher 
einseitig und halbwahr, bleibt aber immerhin bezeichnend ftir die 
Richtung, in der sich die psychische Entwicklung zu vollziehen pflegt. 
Die hierbei entstehenden affektiven Regungen, Befiirchtungen, Zweif el, 
Hoffnungen und Wtinsche erzeugen das bekannte Zustandsbild, dessen 
Erscheinungen seine Entstehung deutlich erkennen lassen. Die Stim- 
mung ist eigenartig gedriickt, wehleidig, mtorisch und verdrossen, 
der Kranke zeigt sich reizbar und empfindlich, miBtrauisch gegen den 
Arzt, ablehnend gegen jeden aufmuntemden Zuspruch, zuganglich 
jedem, der ihn in seiner eigenen Gedankenrichtung unterstiitzt. Diese 
ist ganz einseitig auf den Unfall und seine Folgen konzentriert. Immer 
neue Sensationen bringt seine grubelnde Selbstbeobachtung zutage. 
An allem was ihm Widriges begegnet, ist der Unfall schuld. Mit zaher 
Energie werden die daraus entstehenden Strebungen verfolgt, wahrend 
alien gegenteiligen Anschauungen, Aufforderungen imd Antrieben 
hartnackiger Widerstand oder eine schlaffe, passive, aber kaum Iiber- 
windliche Resistenz entgegengesetzt wird. Jeder Besserung ist der 
Kranke subjektiv unfahig, ablehnend gegen Behandlung, er halt sich 
fiir ganz unheilbar, stets fdr erheblich erwerbsbeschrankt, wenn nicht 
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fiir voliig arbeitsunfahig. Auch ist er praktisch meist tatsachlich in 
wesentlichem MaBe in seiner Arbeitsleistung geschadigt. 

Dieses durch die besondere sozialpolitische Situation der Unfall- 
verletzten gegebene Verhalten ist an sich noch keine Neurose, fiihrt 
aber mit einer gewissen Notwendigkeit dazu. Es setzt ja stets das 
Vorliegen gewisser primarer Storungen voraus, vermag aber auch die 
Folgen der harmlosesten Verletzungen durch Pflege und Vergroberung 
der leichtesten MiBempfindungen allmahlich zur Neurose umzuwandeln. 
Natiirlich geschieht dies ura so ausgesprochener und leichter, je starker 
schon eine neuro- oder psychopathische Disposition vorlag, deren 
Besonderheiten dann das Bild ebenso beherrschen wie im gegebenen 
Falle die nachdauemden Folgen einer Kopfverletzung oder eines 
Schreckes u. dgl. Wie die Transformierung zustande kommen kann, 
wie es insbesondere zur Entstehung ausgesprochener somatischer und 
auch psychischer hysterischer Zustandsbilder zu kommen vermag, 
hat in letzter Zeit gerade Kretschmer in sehr sorgfaltiger Weise 
analysiert. Er ist der Meinung, daB dabei eine gewisse willktirliche 
Zutat, eine Art uneingestandener Simulation mindestens zu bestimmten 
Zeiten immer mitwirkt. Ob auch beim Friedensunfallneurotiker eine 
derartige aktive Mithilfe zu irgendeiner Zeit immer vorausgesetzt 
werden muB, ob stets das ZielbewuBtsein vorliegt, das allein doch 
rechtfertigen dtirfte, von Simulation zu sprechen, erscheint denn doch 
fraglich. Ob die in der Hauptsache ja stets psychisch bedingten Er- 
scheinungen lediglich kausal bedingt oder auch final definiert sind, 
das laBt sich, solange ein direkter Einblick in fremdes menschliches 
Seelenleben nicht moglich ist, doch mit Sicherheit nicht entscheiden. 
Sicher bestehen alle Obergange vom normalen Schwindler bis zum 
echten allgemeinen Neurotiker, sei es auf der Basis korperlicher Schadi- 
gung, sei es auf Grund angeborener Anlage. An der Natur des be- 
sonderen, die Entwicklung der Neurose begunstigenden, ja oft sie 
erzeugenden Komplexes, an dem Vorhandensein einer an sich allgemein 
menschlich durchaus verstandlichen Beaktion als Grundlage der ver- 
schiedensten Zustandsbilder ist aber nicht zu zweifeln. Insoweit diirften 
auch die Grundfragen liber das Wesen der nach entschadigungs- 
pflichtigen Betriebsunfallen auftretenden, der sog. traumatischen 
Neurosen geklart sein. Wir sehen in ihnen das Prototyp der durch 
eine besondere sozialpsychologische Situation geschaffenen und in ihrer 
Form wie in ihrem Verlauf bestimmten Neurosen, abhangig von der 
Geltung der sozialen Versicherungsgesetze, ein Bild das bei seiner 
Haufigkeit und praktischen Bedeutung zuerst die Augen der Arzte 
auf sich zog. 

Wir kennen jetzt wesensverwandte Krankheitsbilder in erheblicher 
Zahl, wenn auch zum Teil in recht abweichender Form. Dahin gehoren 
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schon die etwas veranderten Formen, wie sie sich unter der Geltung 
der Versicherungsgesetze ergeben, je nachdem der Anspruch sich auf 
Invalidenrente oder die Leistungen der Krankenversicherung richtet. 
Cimbal 1 ), Beyer*) und andere haben hingewiesen auf die Neurosen 
der Beamten, wenn sie Anspruch erheben auf Pension, auf Gewahrung 
von Kuren, bei den Dauerinsassen von Kranken- und Siechenhausem, 
bei Schfdern, die selbst oder deren Eltem Ersatzanspruche geltend 
machen gegen Schule und Lehrer, oder als Neurosen und Neuropsychosen 
bei den widerwillig Schwangeren. Dahin gehoren aber auch die zahl- 
reichen psychischen Storungen, wie sie in der Untersuchungshaft, 
im Strafvollzug und auch sonst auftreten, wo immer unliebsame 
Beruhrungen mit dem Strafgesetz nach einem gesundheitlichen Ausweg 
suchen lassen. Uberall empfangt die psychogene Stoning ihre Ent- 
stehung, ihre besondere Form und ihren eigenartigen Verlauf in strenger 
Anpassung an die besonderen auBeren Verhaltnisse, die es jeweils zum 
Auftreten einer Zweck-, Wunsch-, Abwehr- oder sozialen Neurose oder 
Psychose kommen lassen. 

Kaum eine Zeit hat uns aber jemals verwandte Bilder in gleicher 
Zahl und Mannigfaltigkeit gebracht wie der Krieg, der in psychogenen 
Neurosen und Psychosen wohl alle, Moglichkeiten erschopft hat. Als 
auch hier die alten Streitfragen auftauchten, bot sich ein Biesenmaterial 
zur Entscheidung. Ihre groBe praktische Bedeutung drangte auf 
schnellste Erledigung. Zahlreiche Arzte, auch wenn sie sonst diesen 
Dingen femer standen, sahen sich zur Beschaftigung damit gezwungen 
und so kam es bald zur Klarung, die auch Kriegsneurosen und -psy¬ 
chosen als wesensverwandt, ja z. T. als vollig gleichartig mit den Unfall- 
neurosen, als soziale Krankheitszustande ergab, durchaus im Sinne 
der oben dargelegten z. T. schon im Frieden gewonnenen Anschauungen. 
Diese Diskussion hat unsere Vorstellungen wesentlich bereichert, unser 
Verstandnis gefordert, selbst wenn wesentlich Neues dabei nur wenig 
zutage gekommen ist. 

Um so bedeutsamer erscheint der Erfolg, der in einer, und zwar 
der praktisch wichtigsten Richtung erzielt worden ist, in der Behandlung 
und Heilung der Kriegsneurosen. DaB diese sich so uberaus erfolgreich 
gestaltete, war etwas Unerwartetes und schien zum ersten Male wirklich 
eine entscheidende Differenz gegeniiber den anderen sozialen Neurosen 
darzutun, insbesondere gegeniiber den Unf allneurosen. Gal ten doch 
letztere von jeher als die undankbarsten therapeutischen Objekte. 
Das von mir schon in der Charakteristik angefiihrte ablehnende Ver- 
halten gegen jede Behandlung, ihre geradezu grundsatzliche Unver- 
besserlichkeit war ja stets der Punkt, der der Mehrzahl aller Arzte 
die Beschaftigung mit den Unfallneurosen als eine ganz besonders 
unerfreuliche und undankbare Sache erscheinen lieB. Es ist von Wichtig- 
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keit festzustellen, daB in der ersten Zeit, ala auch schon Kriegsneurosen 
in groBer Zahl uns in die Hande kamen, ihr Verhalten in therapentiacher 
Hinsicht wenig anders war ala das der Friedensunfallverletzten. Jahre- 
lang trotzten aie alien Heilbesirebungen, jeder Genesungswille schien 
zu fehlen, die Prognose auBerst ungiinstig. Dann aber trat ein auBer- 
ordentlicher Umschwung ein, so daB plotzlich in den Neurotiker- 
lazaretten 90, ja 100 % aller Hysteriker geheilt wurden. Auch schein- 
bar schwerste und schon veraltete Falle kamen zur Genesung. Dieser 
Wechsel trat ein, ala Arzte, dem Zwange der Not gehorchend gegen- 
iiber der immer wachsenden Zahl der Neurosen eine energische aktive 
Behandlung derselben durchfiihrten. 

Sehen wir einmal diesen Unterschied gegenuber der Behandlung 
bei Unfalls- und Kriegsneurotikem in vollem Umfange als gegeben an, 
an seiner Tatsachlichkeit ist ja keinesfalls zu zweifeln, so ergibt sich 
ohne weiteres die Frage nach dem Grunde. Liegt er in wesentlichen 
Verschiedenheiten der Krankheitszustande, liegt er in der Art der 
Behandlung, oder sind es gar andere, auBere Umstande, die denselben 
bedingen ? DaB sich im einzelnen gewisse Unterschiede bei den Kranken 
beider Gattungen finden, ist gewiB zuzugeben. Belanglos scheint das 
Alter, denn wenn auch die hochsten Altersstufen der Friedensunfall- 
neurotiker bei den Soldaten fehlen, so spielen diese doch auch dort nur 
eine geringere Rolle und der Unterschied hat sich mit der Einziehung 
hoherer Jahrgange immer mehr verwischt. Auch die Disposition kommt 
als wesentlich unterscheidendes Moment um so weniger in Frage, als auch 
hier die Herabminderung der Anforderungen ungeeignete Elemente 
genug ins Heer fiihrte. Auch die direkten Feststellungen zeigen hierin 
weder Unterschiede noch einen Punkt von entscheidender Bedeutung. 
Nebenverletzungen und -erkrankungen sehen wir in Fallen beider Art 
in gleicher Art und Schwere. Auch Art und Schwere des Traumas 
diirfte durchaus nicht einen fimdamentalen Unterschied bedingen. 
Freilich hat uns der Krieg in dieser Hinsicht das Schwerste und Uner- 
horteste geboten, was den Menschen treffen kann und gerade Schwere 
und Dauer der Einwirkung, begleitende Strapazen und Entbehrungen 
waren wohl geeignet, auch den Gesundesten und Starksten schlieBlich 
,,hysterief&hig“ zu machen. Aber in Wahrheit erweist sich doch weder 
dieser Umstand noch auch das erhebliche Uberwiegen gerade psychischer 
Schadlichkeiten als gentigende Erklarung fixr das weitere verschiedene 
Verhalten dieser Falle. Auch das klinische Bild war ja gewiB nicht bei 
beiden Kategorien das gleiche. So viele reine hysterische, so umgrenzte 
und massive Krankheitsbilder wie im Kriege traten im AnschluB an 
Betriebsunfalle kaum je in Erscheinung, wo im Gegenteil unbestimmte, 
vorwiegend subjektive Beschwerden, Storungen des allgemeinen Ver- 
haltens in den Vordergrund treten. Gleichwohl ist in beiden Fallen 
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die psychogene Natur, die Entstehung aus Affekten, Beftircht ungen, 
Wiinschen, Hoffnungen, der Abwehr- und Zweckcharakter so deutlich, 
daB aus Wesensunterschieden der Zustande selber ihr verschiedenes 
therapeutisches Verhalten keinesfalls erklarbar ist, ein Resultat, zu 
dem schon das anfanglich gleichartige Resultat bei den Kriegsneuro- 
tikem mit einer gewissen Notwendigkeit leiten mufl. 

Der SchluB liegt nahe, in der Art der Behandlung den Schliissel 
fiir die wechselnden Erfolge zu erblicken. Verfolgen wir die Entwicklung 
der Behandlungsmethoden, so gelang die Heilung zuerst Kaufmann 8 ) 
mit der an sich ja durchaus nicht neuen Anwendung gewisser Gewalt- 
maBnahmen, insbesondere von starken und empfindlichen elektrischen 
Stromen. Dazu bediente er sich weiter des rauhen Kasemenhoftones 
und strammer, energisch durchgeftihrter Exerzitien, die seinen Uber- 
rumplungserfolgen erst dauemde Wirksamkeit verschafften. DaB 
es im wesentlichen nur die suggestive, psychische Einwirkung war, 
die im Erfolge zum Ausdruck kam, ergab sich bald aus den fast gleich 
vorziiglichen Resultaten, die Nonne 4 ) und andere mit Hypnose er- 
zielten. Daran ist auch sonst nicht zu zweifeln, mochte auch eine 
gewisse dynamische Umstimmung einzelnen Methoden, etwa der der 
Narkosen eine gewisse Wirksamkeit verleihen. Auch Kaufmann 
selbst ist spaterhin zu milderen Verfahren tibergegangen. Jedenfalls 
hatte er das Eis gebrochen, mag nun, wie ich auch aus eigener Lazarett- 
erfahrung sagen kann, die Schaffung einer hinreichend suggestibeln 
Verfassung bei den Kranken oder des hinreichenden Selbstvertrauens 
beim Arzte das wichtigere Moment gewesen sein. Alle die spater ein- 
geftihrten Veranderungen, Anwendung milder elektrischer Strome, von 
Einspritzungen, Dauerbadem, Isolierung, von Ruhe- und Bewegungs- 
tibungen sind doch nur kleine Abwandlungen der Suggestionstrager, 
wobei die Methode um so wirksamer sich erwies, jc mehr sie sich organisch 
den physio- und pathologischen Vorgangen anpaBte, auf Grund psycho- 
logischer Analyse oder intuitiven Verstandnisses dem Mechanismus 
der hysterischen Erscheinungen folgte. Am reinsten kam jedenfalls die 
suggestive psychische Einwirkung zum Ausdruck bei der Methode der 
einfachen Persuasion, wie sich Forster 6 ) derselben bediente. DaB bei 
ihm Aussprache und Belehrung des Arztes, Ermahnung und Vorhalt 
in scharfster Form dicht hinter der Front am giinstigsten wirkten, war 
sicher kein Zufall. Es mag, wie Kretschmer 6 ) dies ausftihrt, seine 
Erklarung finden in einer stadienweisen Entwicklung des hysterischen 
Krankheitszustandes, ist aber auch ohnedem vollauf verstandlich. 
Ohne weiteres verstandlich ist, daB bei einem Suggestiwerfahren auch 
dem Verhalten der Umgebung ein bedeutender EinfluB zukommt. Die 
Bedeutung eines bestimmten geeigneten Milieus dergestalt, daB jeder 
Neueintretende durch seine schon geheilten Kameraden, Schwestern usw. 
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eine Vorbereitung ira Sinne schiieiler Heilung erfahrt, daB der Anblick 
anscheinender Wunderheilungen ihn empfanglich macht, wird denn 
auch von alien Seiten hervorgehoben. Als ein weiteres wichtiges Glied 
in der Kette der HeilmaBnahmen erwies sich schlieBlich die Uber- 
fiihrung der symptomatisch geheilten Hysteriker unmittelbar in eine 
Beschaftigung, nnd zwar in praktische, Werte schaffende, lohnbriugende 
Berufsarbeit, die tlberleitung in das militarische, meist allerdings in 
das biirgerliche Berufsleben. In mustergiiltiger Weise organisiert 
erwiesen sich so die Neurotikerlazarette, von denen man urspriinglich 
wegen der Anhaufung funktionell Nervoser das Schlimmste befiirchtet 
hatte, als tiberaus segensreiche Institute, in welchen durch die Be- 
handlung Heilung fast ausnahmslos erzielt wurde. 

Es ist klar, daB die oft genug und so auch oben von mir hervor- 
gehobene Wesensgleichheit der Kriegsneurosen mit den Unfallneurosen 
in zwingender Weise den Wunsch ergeben muBte, auch bei diesen gleich 
gunstige Resultate zu erzielen. Der Weg war ja mit dem Eifolge vor- 
gezeichnet. Zahlreiche Arzte, auch Neurologen auf Grund ihrer Lazarett- 
erfahrung, raten demgemaB bei Unfallneurotikern zur Kaufmann- 
behandlung, vorab auch die Berufsgenossenschaften selber erheben den 
Anspruch, ihre Nervenkranken in so guter, schneller und griindlicher 
Weise geheilt zu sehen. Nicht wenige Kranke werden uns in der Tat 
mit dieser Forderung zugeschickt. Dabei kann auf gewisse erfolgreiche 
Versuche hingewiesen werden, iiber die zunachst berichtet werden mag. 
Der Gedanke eines solchen Vorgehens muBte ja naturlicherweise von 
verschiedenen Seiten aufgegriffen werden. So hat Krisch 7 ) aus der 
Greifswalder Nervenklinik nach einem Bericht liber die Erfolge und 
die Bedeutung der aktiven Hysteriebehandlung sich dahin ausge- 
sprochen, man mtisse sich den jetzigen therapeutischen Optimismus 
auch in den Frieden hinliberretten. Ahnliche Erfolge, wie bei Soldaten, 
hatten mit ihm auch andere auch bei Zivilunfallhysterien erreicht. Auch 
fQr diese mlisse man jetzt schon verlangen, daB sie schneller als frliher 
und nur den Spezialstationen zur aktiven Behandlung nach ahnlichen 
Prinzipien hberwiesen wurden, wie man sie jetzt bei Soldaten anwende. 
Auf personliche Anfrage hat er mir am 5. November 1918 mitgeteilt, 
seine Erfahrungen erstreckten sich auf etwa ^gDutzend Falle, bei denen 
es gelang, sie von ihren groben Symptomen z. B. Gangstorungen zu 
befreien. Leicht ging dies bei frischen Unfallhysterien, die er als Zivilarzt 
behandelte. Schwierig dagegen war in einigen Fallen die Behandlung 
solcher Rentenhysterien, die mehrere Jahre vor Kriegsausbruch schon 
aufgetreten waren. Ein Soldat mit einer alten Streckcontractur z. B., 
der sich ausgesprochen gegen die Behandlung wehrte, bedurfte einer 
sehr energischen 3stlindigen Behandlung. Seinen Erfahrungen nach 
glaubt Krisch, auch den Zivilunfallhysterien weit groBeren Optimismus 
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als bisher entgegenbringen zu sollen. Man niusse zu erreichen suchen, 
daB diese moglichst frisch in die Behandlung kamen. Er glaube, daB 
man die groben Symptome dann in jedem Falle werde beseitigen konnen. 

Raether 8 ) schreibt, er habe unter weiteren 100 Neurotikem einen 
Unfallneurotiker mit hysterischer Amaurose rechts (das linke Auge 
hatte.Pat. beim Unfall verloren) in wenigen Minuten mit der Kaufmann- 
methode geheilt. Er habe, im Gegensatz zu einer von mir 1917 in einem 
Anstaltsjahresbericht getanen AuBerung, man konne bei Unfallver- 
letzten nicht die gleichen Erfolge erwarten, ja nicht die gleichen Be- 
handlungsmetboden anwenden, wie bei Kriegsneurotikem, eine Reihe 
z. T. sehr alter Unfallhysteriker — auch der oben erwahnte Fall 
war 4 Jahre bereits blind — nach der Kaufmannmethode erfolgreich 
behandelt. Er habe allerdings diese vereinzelten Unfallneurotiker von 
vomlierein auf die Station der nach Kaufmann geheilten Soldaten 
gelegt, also in eine Umgebung, wo sie taglich Nervenkranke kommen 
sahen und ihre Heilimg miterlebten. Die Heilatmosphare der Station 
sei die Basis der eigenen psychotherapeutischen Vorbereitung. 

Kalmus undSpranger 9 ) berichten, daB sie bei 28Soldaten = 9% 
ihrer Falle, die ihre Storung im Zivilleben also vordienstlich erworben 
hatten, mit ihrer Methode der Neurosenbehandlung Symptomfreiheit 
erreichten und sie als kriegsbrauchbar entlassen konnten. Von diesen 
eingezogenen Leuten waren 21 = 7 % vor dem August 1914 erkrankt, 
also reine Friedensfalle. Sie heben hervor, wie wichtig es sei, daB diese 
als Kranke eingezogen, gesund wieder entlassen wiirden, um als brauch- 
bare Mitglieder der burgerlichen Gesellschaft dem Vaterlande zu dienen. 

^ Vorschlage in dieser Richtung hat auch Weiler 10 ) gemacht, dessen 
Aufsatze auch sonst uberaus lesenswerte Beitrage zu den hier be- 
handelten Fragen liefem. 

Eine Arbeit von Richter 11 ) ist mir nur aus dem Referat bekannt, 
so daB nicht zu ersehen ist, inwiefem der Autor im osterreichischen 
Heere Gelegenheit hatte, praktisch Erfahrungen direkt mit Friedens- 
unfallverletzten zu sammeln. Jedenfalls spricht er sich dahin aus, es 
sei geboten, auch bei diesen einen Behandlungszwang in einem moglichst 
friihen Zeitpunkt der Erkrankung in eigens dazu eingerichteten An- 
stalten durch fachkundige, sowohl in der Neurologie und Psychiatrie 
als auch in der Unfallheilkunde erfahrene Arzte einzufuhren. Er beruft 
sich dafiir auf die in der Behandlung der Kriegsneurotiker gemachten 
Erfahrungen. 

Endlich hat sich Kiippers in einem Vortrage auf der 43. Wander- 
versammlung stidwestdeutscher Neurologen und Psychiater Mai 1918 
in Baden-Baden, der ebenfalls nur im Referat vorliegt, ausfuhrlich zu 
dieser Frage geauBert. Der Krieg sei der giinstigste Zeitpunkt, auch 
gegen die alten Rentenneurosen des Friedens therapeutisch vorzugehen, 
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sie in den Kriegsneurotikerlazaret ten zu bebandeln, ihre Heilbarkeit 
zu erweisen und ftir den Frieden entsprechende Einrichtungen zu 
schaffen. Der Weg ftir den Krieg sei gegeben, Einweisung in Neurosen- 
lazarette, Heilung, Unterbringung in dfer Munitionsindustrie und Ent- 
ziehung der Rente. Die Moglichkeit eines analogen Vorgehens im 
Frieden sei gegeben. „Das Geheimnis der Kriegserfolge liegt in der 
Verkntipfung der personlichen Autoritat mit der militarischen, die in 
der Strafgewalt des Vorgesetzten verkorpert ist. Die Strafgewalt des 
Neurosenarztes im Frieden ist gesetzlich festgelegt im § 606 RVO., 
der die Entziehung der Rente bei unbegrtkndeter Verweigerung der 
Behandlung androht. Diese Moglichkeit muB nur ausgenutzt werden, 
Als Behandlungsmethode kommt neben der Hypnose vor allem die 
konsequente Bettruhe, kombiniert mit Packungen, Dauerbad und 
Isolierung in Betracht. Derartige arztliche Anordnungen konnen nicht 
mit gesetzlichen oder sonstigen triftigen Grtinden verweigert werden.“ 
Ktippers laBt'in seinem Autoreferat, das ich hier zitiere, nicht er- 
kennen, inwieweit praktische Erfahrungen und tatsachliche Erfolge 
gerade bei Unfallverletzten ihm zur Verftigung stehen. Aber schon 
aus den Erfolgen von Krisch, Raether, Kalmus und Spranger 
geht ja zur Gentige hervor, daB solche mit den Methoden der Kriegs- 
neurotikerbehandlung tatsachlich erzielt werden konnen und erzielt sind. 

Leider wage ich kaum, auf Grund derselben nun auch ftir den Frieden 
groBe Hoffnungen und Erwartungen zu hegen. Ich bedauere, schon 
im Kriege nicht die gleichen guten Erfahrungen gemacht zu haben, 
darf aber die meinen nicht verschweigen. Ich selbst war zwar nicht 
behandelnder Arzt eines Neurosenlazarettes, hatte aber doch auBer 
anderem auf der Nervenstation eines groBen Reservelazarettes Gelegen- 
heit, hinreichend Erfahrungen zu sammeln. AuBerdem stand mir in 
der Bergmannswohl angegliederten Lazarettabteilung, die lange Zeit 
reine Neurosenstation war und als solche die gleichen ausgezeichneten 
Resultate wie jede andere aufwies, Gelegenheit zu Versuchen in dieser 
Richtung zu Gebote. Hier gelang es uns aber bei wiederholten Ver¬ 
suchen mit Unfallsneurotikern nicht, Heilung zu erreichen, selbst dann, 
wenn wir die Kranken von Vomherein in die Lazarettabteilung auf- 
nahmen, sie wie Soldaten behandelten und zahlreiche Schnellheilungen 
erleben lieBen. Vielleicht hatten weitere Versuche, die aus kuBeren 
Grtinden nicht moglich waren, in gQnstigen Fallen auch einmal gute 
Resultate ergeben. An der Methodik an sich lag es gewiB nicht, denn 
es gelang mir z. B. Heilung einer alten traumatisch hysterischen Arm- 
lahmung in der Poliklinik, wie ja auch Foerster bei Soldaten syste- 
matisch poliklinische Behandlung mit Erfolg hat treiben lassen. Mag 
sein, daB speziell ftir alte Falle der Eintritt in die Unfallnervenheil- 
anstalt eine ungtinstige Suggestion gab, wie denn auch Krisch glaubt. 
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besonderen Wert darauf legen zu sollen, daJJ seine Kranken der Uni- 
versitatsklinik besonderes Vertrauen entgegenbrachten. Allein aus- 
schlaggebend war das aber wohl nicht, und ich glaube doch, schon rein 
empirisch vor allzu weitgespannten Erwartungen wamen zu sollen. 
Heute werden meine Warnungen wohl auf allgemeines Verstandnis 
rechnen diirfen. 

Auch die Erfahrungen bei Soldaten, so glanzend die Erfolge sich 
darstellten, waren ja fur den Kundigen nicht ausnahmslos und nicht 
unbedingt giinstig. Freilich gelang es im allgemeinen wohl, so ziemlich 
jeden Neurotiker zu beeinflussen, wenn auch manche wohl nur so, wie 
man etwa behaupten darf, daB jeder Mensch hypnotisiert werden kann. 
Ein gewisser Teil der Falle entzog sich doch unserem EinfluB. So blieben 
bei komplizierteren Fallen gewisse Resterscheinungen als Uberlagerung 
chirurgischer Veranderungen, intemer oder organisch nervoser Storungen 
bestehen. Psychopathen verweigerten (je langer der Krieg dauerte um 
so mehr) auch nur eine durchgreifende Symptomheilting. Subjektive 
Beschwerden verschiedener Intensitat muBten wir manchem unserer 
Kranken als reservatio mentalis gestatten, und die Dankbarkeit und 
Freude, die das Heilungswerk begleiteten, waren zumal in letzter 
Kriegszeit keineswegs restlos unfcer Lohn. Gerade energische Behandler 
dtirften bei ehrlicher Bestandsaufnahme manche KompromiBheilung 
zu buchen haben. Die Gesinnung mancher unserer Kranker konnen 
wir uns noch nachtraglich konstruieren, wenn wir horen, wie ein echter 
konstitutioneller Neurastheniker sich gesund erklarte, weil er doch den 
Dienst der reichlich rauhen Behandlung seines Neurosenarztes vorzog, 
weil er endlich wieder an Arbeit und Verdienst kommen wollte, endlich 
wenn heute das so segensreich wirkende Neurosenlazarett kaltlachelnd 
in die Rubrik der Rentenquetschen eingereiht wird. Wir horten damals 
von den scharfsten Erfolgspolitikem erstaunliche Prozentzahlen von 
Felddienstfahigen fordem und verkunden. DaB auch in dieser Hinsicht 
Nervenlazarette gerade hinter der Front in den Zeiten groBter Not 
Ausgezeichnetes geleistet haben, sei unvergessen. Fur die groBe Mehrzahl 
der zumal im Heimatgebiete tatigen Neurologen gait es aber doch 
gerade als wesentlich, ihre Kranken von der Front femzuhalten, war es 
genug, sie dem schaffenden burgerlichen Leben wieder zuzufuhren. 
Die Disposition, sei sie vorbestehend oder durch die Kriegsereignisse 
erst geschaffen, ganz zu beseitigen, gelang nicht und damit verblieb 
die schon damals oft genug betonte Ruckfallsgefahr. 

Sollte liber das Wesen der Neurosenheilung, ihre Grundlichkeit 
und Tragweite noch ein Zweifel bestanden haben, so ist er durch die 
Erfahrungen der Revolution wohl endgiiltig beseitigt worden. Ihre 
Wirkimg auf die Kriegsneurotiker ist jetzt hinreichend bekannt. 
Singer 12 ) hat ja hierxiber einiges mitgeteilt, was im wesentlichen auch 
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der sonstigen Erfahrang entspricht. Als am 9. Nov. 1918 die Bande 
aller Ordnung sich losten, sahen wir plotzlich einen erheblichen Teil 
der Neurotiker aus den Lazaretten verschwinden, Viele waren sofort 
geheilt, die Neurose hatte ihren Zweck erftillt, Sie blieben auch fort 
und verschwanden als Gesunde im Leben. Das gait aber keineswegs 
von alien. Ein ganz erheblicher Teil der Kranken blieb auch weiter im 
Lazarett, zeigte nur noch geringe Heilungstendenz und stellte sich ein 
auf Rente. Ja wir sehen heute, daB viele unserer fruher Geheilten 
wiederkommen, ruckfallig sind und nun erst Rente beanspruchen. 
Der Grundsatz, den neben anderen auch Kuppers aufgestellt hat, 
Riickfalle nach einmaliger Heilung seien nicht mehr entschadigungs- 
pflichtige Kriegsdienstfolge, erweist sich dabei weder theoretisch unan- 
fechtbar, noch vor allem jetzt als praktisch durchffihrbar. Ganz ent- 
scheidend wirkte vor allem der Umsturz in der Frage der Behandlung. 
Wir bestreben uns auch heute noch mit alien Mitteln, Neurosen zu 
heilen und zu bessem, wie uns die Kriegszeit das gelehrt hatte. Die 
Erfolge sind leider recht gering. Wohl erzielen wir auch jetzt noch einmal 
Besserungen ja auch Heilung. In der iiberwiegenden Mehrzahl der Falle 
sind da, wo Behandlung iiberhaupt zugestanden wird, unsere Bemuhungen 
heute so vergeblich wie fruher beim echten Friedensunfallsrentner. 
Oft genug sagen uns die Kranken geradezu ins Gesicht, „ich will nicht 
mehr, ich habe mich genug behandeln lassen, ich will die mir zustehende 
Rente 4 *. 

Alle die feineren oder groberen Unterschiede, die wir gefunden 
hatten, die uns die Differenz in der Heilbarkeit beider Arten von Zu- 
standen erklaren sollten, erwiesen sich jetzt als nebensachlich und 
belanglos. Es mogen gewiB Differenzen der Krankheitszustande mit- 
sprechen, das Schwinden von Begeisterimg, Patriotismus und Pflicht- 
gefuhl, das gewiB manchem im Kerne Ttichtigen schlieBlich doch uber 
seine Neurose forthalf, die allmahliche Verschlechterung des Menschen- 
materiales und anderes mehr. Entscheidend war zweifelsohne doch nur 
der Zwang der auBeren Verhaltnisse, die militarische Disziplin, die 
Machtvollkommenheit des Arztes und des Staates. Bezeichnend erscheint 
schon fur fruher folgende Erfahrung. Rentenempfanger sind gewiB 
schwieriger zu behandeln als frische Falle. 'Gleichwohl heilten auch 
diese prompt im Neurosenlazarett. Wir muBten aber schon im Kriege 
erfahren, daB die gleichen Falle in der gleichen Anstalt bei uns heilten, 
wenn sie von der Militarbehorde dem Hilfslazarett zugewiesen wurden, 
versagten, wenn sie bei vollig gleichem Krankheitsbild zufallig in ihrer 
Nebeneigenschaft als Zivilversicherte zur Beseitigung des ICriegs- 
s<5hadens von einer Krankenkasse oder Landesversicherungsanstalt 
unserem Hause zugewiesen wurden. Es handelt sich hier eben um eine 
ganz verschiedene Stellungnahme. Der Soldat war gewohnt, ohne 
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weiteres sich unterzuordnen, nachzugeben, zu gehorchen. Er war 
gezwungen, sich der Behandlung unweigerlich zu unterwerfen, wofem 
sie nur in verntinftigen Grenzen, erlaubten Weisen der Beeinflussung 
sich hielt. Er konnte nicht selbstandig den Aufenthalt wechseln, die 
Bebandlung seinerseits abbrechen. Lazarettaufenthalt und Behandlung 
waren grundsatzlich mindestens unbegrenzt, alles Momente, die seiren 
Whnschen oft zuwider, seiner Heilung aber finBerst giinstig waren. 
Die Revolution hat dies bequeme Werkzeug zerbrochen, sie hat dem 
Arzte die wirksamste Waffe aus der Hand geschlagen, mit der er die 
Heilung der Neurosen erzwingen konnte. Er ist jetzt angewiesen auf 
vorsichtige, individueUe Einftihlung, auf Paktieren, auf den mehr, 
meistens leider weniger guten Willen des Neurotikers. Die Zeiten einer 
solchen zwangsmaBigen Behandlung sind sicherlich vorbei, an ihre 
Einfiihrang fiir Friedensunfallverletzte ist in Zukunft nicht zu denken. 
Auch die Macht, die uns der § 606 RVO. mit der Versagung der Renten- 
gewahrung ftir kiirzere oder langere Zeit durch die Berufsgenossen- 
schaften an die Hand gibt gegenuber Kranken, die ohne stichhaltigen 
Grand die Behandlung verweigem, ist dabei doch ein recht schwaches 
Mittel. Und die SicherungsmaBnahmen, wie sie Ktippers vorschlagt, 
insbesondere Beigabe eines Arbeitervertreters an die Seite des be- 
handelnden Arztes zur Kontrolle dartiber, daB einerseits die suggestiven 
und therapeutischen Anwendungen an Scharfe das zulkssige MaB nicht 
tiberschreiten und anderseits, daB der Patient bei seinem Widerstande 
die Regeln des Anstandes wahrt, diirften kaum gentigen, um die Be¬ 
handlung zu einer zeitgemaBen zu machen. 

Wenn wir hier weiter kommen wollen, so wird dies nur geschenen 
konnen, indem wir zuruckgreifen auf unsere Friedenserfahrungen und 
unsere dort erprobten Methoden ausbauen und verbessern an der Hand 
dessen, was uns der Krieg liber Wesen und erfolgreiche Behandlung 
der Neurosen gelehrt hat. Wir tun gut, uns dabei zu erinnem, daB 
in Wirklichkeit denn doch auch bei Friedensrentnem unsere Beh&nd- 
lungserfolge und die Prognose, auch soweit es sich um nervose Storangen 
handelt, nicht so trost- und aussichtslose waren, wie man das auf Grande 
gewisser Erfahrangen oft hingestellt hat. Wenigstens muB ich dcm 
auf Grand ausgedehntester eigener Erfahrangen widersprechen. Man 
muB, um das zu begrtinden, allerdings die Natur dieser Neurosen mit 
ins Auge fassen. Ein recht erheblicher Teil derselben nimmt ihren 
Ausgang von Kopfverletzungen, Schadelkontusionen u. dgl. Ich 
weiB wohl, daB mir von vielen Seiten entgegengehalten wird, das seien 
gar keine wirklichen Neurosen, sondem organische Erkrankungen. 
Bis zu gewissem Grade trifft das fur diese im Frieden gerade besonders 
haufigen F&lle in der Tat zu. In Wahrheit ist die Sachlage aber doch 
so, daB yon den in neurologische Hande tiberhaupt gelangenden Fallen 
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ein sehr erheblicher Teil bei ungeeigneter Behandlung iibergeht bzw. 
iibergegangen -war in recht hartnackige Restzust&nde, die in aus- 
gesprochenstem Made den Charakter der reaktiven Unfallneurosen 
tragen, wenn es auch gewiB nicht immer leicht ist, zwischen neurotischen 
und organischen echten Kommotionsfolgen zu unterscheiden. Und 
im Grunde gleichartig sind die Verhaltnisse bei den allerdings oft hart- 
nackigeren wirklichen Neurasthenien und Hysterien, wie sie sich etwa 
an eine Schreckwirkung, eine periphere Verletzung oder dgl. an- 
schlieBen. Aber auch da ist ein Heileffekt durchaus erreichbar, wenn 
auch meist nicht mit einem Schlage, womit ja bei der Mehizahl der 
- Falle gerechnet werden muB, sondem erst nach vorheriger Renten- 
gewahrung. Wesentlich ist, daB doch in mehr oder weniger langer Zeit 
Heilung und schon friih Arbeitsfahigkeit wieder erzielt wild. Die Mittel, 
die uns hierfiir zu Gebote stehen und helfen sind rechtzeitige, richtige 
Diagnose, geeignete Behandlung, sachgemhBe praktische Beurteilung 
und tlberffihrung in Beruf und Erwerbstatigkeit. 

Es erscheint selbstverstandlich, daB der Diagnose die erheblichste 
Bedeutung ftir die richtige Behandlung der Neurosen zukommt, doch 
liegen hier in der Tat noeh gewisse besondere Schwierigkeiten vor, die 
wohl einer ausdriicklichen Erwahnung wert sind. Ich denke da nicht 
an die groben Fehldiagnosen, wie sie Unkenntnis der Rrankheitsbilder, 
mangelnde Erfahrung, arztliche Bequemlichkeit u. dgl. mit sich bringen 
konnen. Wieviel gesiindigt wird dadurch, daB gerade in der entschei- 
denden Zeit der Arzt den Kranken allzu angstlich anfaBt, ihm den 
Namen einer schweren Krankheit nennt, ohne auf seine gesamte An- 
schauungsweise die gebiihrende Rficksicht zu nehmen, ist hinl&nglich 
bekannt. Es ware sehr wtinschenswert, wenn der Arzt im Studium 
rechtzejtig fiber die wichtigsten Tatsachen der Uufallneurologie auf- 
geklart wflrde. Aber auch dem Erfahrenen drohen hier Fallstricke. 
Ja die Kriegserfahrung hat gelehrt, daB gerade der durch Sachkenntnis 
nicht allzusehr beschwerte Neuling fur gewisse erfolgreiche Behandlungs- 
arten mehr geeignet ist als der, den lange Erfahrung zur Vorsicht mahnt. 
Denn selbstverstandlich bedeutet es eine schwere Hemmung, wenn man 
erlebt hat, daB ein scheinbar einwandfrei hysterisches, ja suggestiv gtinstig 
beeinfluBbares Erbrechen schlieBlich doch nach plotzlichem todlichem 
Ausgang sich als Cysticercus des IV. Ventrikels zu erkennen gibt, wenn 
man eine ganze Zahl multipler Sklerosen findet, die aus Neurosen- 
lazaretten als durch aktive Behandlung vollig geheilt entlassen worden 
waren, wenn die Autopsie bei einem alten Neurotiker schlieBlich doch 
eine chronische Pachymeningitis als Ursache seiner hartnackigen 
Beschwerden aufdeckt und dergleichen. Fehler in dieser Richtung sind 
natfirlich auBerst schwerwiegend, umgekehrt aber sind sie sehr viel 
haufiger. Die Forderung erscheint aber jedenfalls begrfindet, daB in 
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alien zweifelhaften Fallen an die Moglichkeit der Neurose gedacht und 
daB tunliclist bald eine griindliche facharztliche Untersuchung herbei- 
gefuhrt werde. Auf die Schwierigkeiten, die sich aus der Abgrenzung 
und Differenzierung der einzelnen neurotischen Krankheitsbilder 
ergeben, auf die Beurteilung ihrer einzelnen Erscheinungen und die 
Unterscheidung derselben von normalen Vorgangen und Simulation 
soli hier deshalb nicht eingegangen werden, weil uns diese Dinge bei 
der Frage nach der praktischen Bewertung der Neurosen noch naher 
beschaftigen werden. 

Bei der Behandlung ist bisweilen die Streitfrage aufgeworfen, ob 
diese dem praktischen Arzt oder dem Spezialarzt zufallen solle. Eine 
Schwierigkeit brauchte sich hierin nicht zu ergeben, wenn der Arzt 
wirklich, was ja oftmals zutrifft, die Gewahr fur richtige Diagnose 
bietet und mit den Grundsatzen der Neurosenbehandlung vertraut ist. 
Vorlibergehende Verweisung zur Sicherstellung der Krankheitsdiagnose 
an einen Spezialarzt konnte dabei dem Arzte nur willkommen sein, 
da bei ordnungsmaBigem Verhalten seine Behandlung durch dessen 
Autoritat nur unterstiitzt werden kann. Unbedingte Voraussetzung 
ist allerdings ausreichende Fachkenntnis, imd wo diese nicht vorliegt, 
ist schon friihzeitige Uberweisung an den Facharzt erforderlich. Ins- 
besondere muB der richtige Moment fur Wiederaufnahme der Arbeit 
ergriffen werden. Dringend zur spezialistischen, ja zur Anstalts- 
behandlung ist immer dann zu raten, wenn ein solcher Kranker nach 
erstmaliger Aufnahme der Arbeit versagt, starkere Beschwerden zeigt 
und sich wieder fiir vollig arbeitsunfahig erklart. — Vielfach liegt ja 
nun die Sache so, daB der Kranke von vomherein wegen der anfanglichen 
Schwere seines Zustandes oder aus auBeren Griinden sich in Kranken- 
hausbehandlung befindet. Fur eine langer dauemde Behandlung 
nervoser Folgezustande ist jedenfalls die chirurgische Krankenstation 
nicht der gewiesene Platz. Im ubrigen wird alles davon abhangen, ob 
man im allgemeinen Krankenhaus die erforderliche Zeit und die zur 
Behandlung solcher Zustande ausreichenden Einrichtungen hat. Hier 
wird man die Uberweisung an die Sonderheilanstalt auch fur Unfall- 
neurosen besonders in Betracht zu ziehen haben, solange die Frische 
derselben besonders giinstige Heilungsaussichten darbietet. Dann haben 
die Kranken noch ein unmittelbares Gefuhl fur die jeweilige Schwere 
ihres Kj-ankheitszustandes, sind noch eingestellt auf Heilung und 
bieten noch gute Angriffspunkte auch fiir korperliche MaBnahmer 
als geeignete Trager der Heilsuggestion. Ruhe, korperliche Kraftigung, 
physikalische Heilmittel, fur die bemerkenswerterweise unsere Arbeiter 
weit mehr als fiir medikamentose zu haben sind, lassen sich hier wirksam 
anwenden. Auch sind sie in der ersten Zeit noch dem Faktor am 
wenigsten zuganglich, den man nicht ohne Recht den reinen Unfall- 
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krankenhausem und zumal den Spezialanstalten fur Unfallneurosen 
immer am meisten zum Vorwurf gemacht hat, der gegenseitigen Beein- 
flussung und Infektion. Die Stellung alter Unfallverletzter und -rentner 
zur Behandlung ist ja hinlanglich bekannt. Wie Operationen auch 
leichter Art in zahlreichen Fallen ohne erheblichen Grund abgelehnt 
werden, so verweigem die Kranken auch alle einigermaBen unbequemen 
oder unangenehmen Prozeduren. Eigene Mitwirkung liegt ihnen vollig 
fern. Nicht selten hort man von Neurotikem die Ansicht entwickeln, 
6 Wochien lang etwa mlisse man sich die Behandlung gefallen lassen, 
mehr zu fordern habe „die Unfall “ kein Recht. Wenn man viel Dank 
erlebt, hat in zahlreichen Fallen von eingefleischter Unfallneurose 
die Behandlung wenigstens nicht geschadet. Auch das wird bekanntlich 
nicht selten behauptet, ja es gibt Falle, in denen ein neues Heilverfahren 
nur verlangt wird, um eine drohende Verminderung der Rente abzu- 
wenden oder gar, um nachher mit desto groBerem Recht auf die Schwere 
und Unheilbarkeit des Zustandes hinweisen und neue Anspriiche erheben 
zu konnen. DaB ein solcher Geist natiirlich nicht giinstig auf die Be¬ 
handlung anderer Kranker einwirken wird, ist wohl selbst verst andlich. 
Glhcklicherweise ist er in dieser krassen Form denn doch nicht die 
Regel. DaB selbst die Ansammlung vieler Neurosen, vieler gleich- 
artiger Falle in einem Hause, ja auf einem Krankensaal durchaus nicht 
nur ungiinstig wirken muB, daB sie unter Umstanden gerade gute 
Resultate ergibt, hat ja die Kriegserfahrung unwiderleglich bewiesen. 
Der Hinweis auf giinstige Erfolge in ahnlichen Zustanden kann auBerst 
vorteilhaft sein. In anderen Fallen wird der Kontrast zu schweren 
organisch Kranken und die Untermischung mit solchen besonders 
giinstig wirken. DaB man individualisieren muB, ist ohne weiteres 
klar. Auf die einzelnen medizinischen MaBnahmen und Indikationen 
einzugehen, diirfte sich hier eriibrigen. In geeigneten Fallen wird 
man sich aber sicher mit gutem Erfolg gerade der Isolierung (im neuro- 
logischen Sinne), der Dauerbader, feuchter Ganzpackungen und ahn- 
licher Anwendungen, wie sie auch Kiippers wieder hervorgehoben 
hat, bedienen konnen. Mit der Hypnose erzielt man wohl nur ganz 
ausnahmsweise nennenswerte Erfolge, wahrend natiirlich das suggestive 
Moment flir die Wirksamkeit fast aller MaBnahmen von ausschlag- 
gebender Bedeutimg ist. 

Des Wertes der Arbeitsbehandlung als eines der wesentlichsten 
Faktoren bei der erfolgreichen Behandlung der Kriegsneurotiker ist 
oben bereits gedacht. An und fur sich stellt diese durchaus keine 
neue Erfindung dar. Im Gegenteil, gerade die Neurologen diirfen flir 
sich das Verdienst in Anspruch nehmen, zu allererst auf den Wert der 
Besch&ftigung, ja einer emsten, nutzbringenden Arbeit fiir die Heilung 
zumal Nervoser hingewiesen zu haben. Solange es Nervenheilstatten 
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gibt, ist in ihnen auch Arbeitstherapie getrieben, lange ehe nooh die 
Kriegsbeschadigtenfursorge zur Aufnabme und zur mustergflltigen 
Ausgestaltung dieser Bebandlungsmethode Gelegenheit gab. Icb kann 
auf Mobius 1 *), G6tze, Windscheid 14 ), Lahr u. a. als Vork&mpfer 
der grundsatzlichen Beschaftigung gerade Nervoser hinweisen. lhre 
ZweckmaBigkeit und Bedeutung ist unbestreitbar. Der Zwang zu einer, 
wenn auch nur leichten Tatigkeit wirkt auf die Kranken ablenkend 
und zerstreuend. Sie baben keine Zeit, sich ihren nervosen Beschwerden 
und Griibeleien hinzugeben, zu rasonieren und sicb gegenseitig un- 
gtlnstig zu beeinflussen. Sie kommen auch nicht auf den bei der zuerst 
erforderlichen Schonung so nahe liegenden Gedanken, sie seien zu 
krank, um tiberhaupt irgendwelche Tatigkeit wieder auszufiben, ja 
das Gegenteil wird ihnen ad oculos demonstriert. Der Ubergang in 
die wirkliche Berufsarbeit wird allm&hlich vermittelt und der Kranke, 
der in der Anstalt tfttig ist, kommt unwillktirlich zu dem Scblusse und 
dem Wunscb, er mdcbte seine Arbeit lieber daheim, sich und den Seinen 
zunutze, an gewohnter Stelle und mit vollem Lohne ausfiihren. 

So klar und einleuchtend dieser Gedankengang ist, seine praktische 
Durchfuhrung stieB doch auf Schwierigkeiten und erst in der Behandlung 
wie der Kriegsbeschadigten iiberhaupt, so auch in der der Kriegsneu- 
rotiker hat er eine Ausgestaltung und Verkorperung erfahren, die 
man als vorbildlich bezeichnen kann. War der Kranke in den Neurotiker- 
lazaretten der letzten Kriegsjahre symptomfrei gemacht durch eine 
intensive Behandlung von denkbar ktirzester Dauer, so kam er alsbald 
an die Arbeit, vielleicht zuerst, aber durchaus nicht stets, in eigener 
Werkstatt des Lazarettes, meist alsbald in einer freien Berufst&tigkeit 
in der Fabrik auBerhalb des Lazarettes. Seine Arbeit war angesetzt 
nach dem Bate des Arztes, wurde von diesem tiberwacht, er verblieb 
zunachst in den geregelten Verhaltnissen des Lazarettes, die Arbeitszeit 
war genau bemessen, der Verdienst normal und reichlich, er verblieb 
ihm groBtenteils, um ihm bei der Entlassung einen festen Grundstock 
ftir die weitere Gestaltung seines Lebens zu bilden. Gleichzeitig wurde 
auch weiterhin ftir die Erlangung passender und seinen Unterhalt 
sichemder Arbeit gesorgt und sie stand auf alien Gebieten dank dem 
Mangel an Arbeitskraften, der allenthalben herrschte, in reichlichstem 
MaBe zur VerfQgung, wobei die Kriegsbeschadigtenfiirsorge, in Sachsen 
der Verein Heimatdank, in denkbar bester Weise die Vermittlung 
iibemahm. 

DaB unsere Arbeitstherapie bei den Friedensunfallverletzten sich 
keineswegs auch nur ann&hemd so gtinstig darstellt, bedarf kaum der 
Hervorhebung. Es erscheint ntltzlich, sich die Unterschiede, die 
Schwierigkeiten mid Hemmungen, welche diesen Gegensatz bedingen, 
klarzumachen, um wenn moglich von dort aus Wege zur Abhilfe und 
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Besserung zu finden. Nicht in erster Linie mochte ich den Nachdruck 
darauf legen, daS der Kriegsneurotiker zuerst symptomfrei gemacht 
war. Freilich bei der grofien Zahl handgreiflicher Hysteriker war das 
von sehr grofiem Werte. In zahlreichen Fallen traf es aber doch auch 
eben nur zu fiir die manifesten hysterischen Erscheinungen. Die sub- 
jektiven Beschwerden mehr neurasthenischer Art, wie sie gerade unsere 
Friedensunfallneurotiker auszeichnen, blieben vielfach gleichwohl be- 
stehen, doch wurden sie praktisch tiberwunden. Sieht man dazu ab 
von dem Zwange der militarischen Disziplin, dessen frliher schon 
gedacht ist, dem aber hier der Kranke sich durch neue Symptome und 
Beschwerden wohl bis zu gewissem Grade hatte entziehen konnen, so 
scheint mir eins der wesentlichsten Momente gegeben in der anders- 
artigen psychischen Einstellung des Kriegsneurotikers und insbesondere 
in seiner andersartigen Stellung gegentiber der Arbeit. Fiir den Soldaten 
war die Arbeit in der gebotenen Form etwas relativ Erwtinschtes. Sie 
entfemte ihn von den Gefahren des Krieges, den Miihsalen des Milit&r- 
dienstes, gab ihm dafur Gewahr im Gegensatz zu der geringen Lohnung 
des Soldaten hohe Arbeitslohne zu verdienen und fur sich und die 
Seinen endlich wieder etwas zu erwerben. 

So glinstig aber liegen bei unseren unfallverletzten Neurotikem die 
Verhaltnisse keineswegs. Unsere Schatzung der Arbeit als Heilmittel 
findet bei unseren Kranken im ganzen wenig Entgegenkommen und 
Verstandnis, man darf wohl hinzufiigen, begreiflicherweise. Zu bedenken 
ist, daB es sich zum guten Teil um Handarbeiter handelt, die zumal 
soweit sie ungelemt sind, an sich schon in einem anderen Verhaltnis 
zu ihrer Arbeit stehen wie der Gebildete, der Kopfarbeiter. Dieser 
gewinnt ein inneres Verhaltnis zu seiner Arbeit, findet im Berufe selbst 
seine Befriedigung, veredelt ihn. Dem Arbeiter ist die Arbeit das der 
Not entstammte Mittel zum Broterwerb, bestenfalls Gewohnheit, oft- 
mals eine schwere und verhaBte Biirde. Nur dann wird er zu ihr greifen, 
wenn er sich einen unmittelbaren Nutzen beachtlicher Art davon 
verspriqht, nicht aber in einer Zeit, wo er Ruhe und Erholung wiinscht. 
Wollen wir gerecht sein, so diirfen wir diesen Satz allerdings nicht zu 
sehr verallgemeinem. Tatsachlich gibt es ja unter den Arbeitem, nicht 
nur unter den gelemten, auch unter landwirtschaftlichen und anderen 
solche, die ganz gem auch in einer Ruhezeit sich in der gewohnten Weise 
betatigen. Und auch die Arbeitsfreude der Gebildeten hat doch sehr 
ihre Grenzen. Gerade zur eigenen Berufsarbeit in einer Zeit der Erholung 
dfkrften nicht allzu viele sich bereit finden, wahrend mancher eher zur 
korperlichen Arbeit greifen wird, da sie ihm ohnehin schon Ablenkung 
und Erholung bedeutet. Dazu kommt weiter die Stellung der Arbeit 
im offiziellen Kodex des Arbeiters. Sie ist ihm eine Handelsware, gilt 
ihm als das Mittel des Kapitalisten, durch das sich dieser miihelos auf 
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seine Kosten bereichem will. Sie wird ihm zum leidenschaftlich um* 
strittenen Kampfmittel politischer Art. Hier nun in der Unfallversiche- 
rung, wo sich schon sehr bald bei ihm die Vorstellung eines Kampfes 
um sein Recht, um die ihm zustehende Rente bildet, erscheint ihm 
nattirlich ebenfalls die Arbeit nicht als Heilmittel, sondem als ein Mittel 
im Kampfe, zumal weim sie ihm von der Berufsgenossenschaft und vom 
Arzte angeordnet und auferlegt wird. DaB zumal in einer Zeit, wo wie 
nach dem Kriege die Arbeit ohnehin nicht allzuhoch in Gunst steht, 
wo eine allgemeine Mattigkeit, Schlaffheit und Arbeitsunlust herrscht, 
diese auch in der Heilbehandlung nicht allzuviel Gegenliebe findet, 
ist nur allzuverstandlich. So kommt es denn, daB bei unseren Kranken 
die Durchftihrung der Arbeitstherapie auf starke Abneigung und groBe 
Hindemisse stoBt, wenn auch nicht auf so starke, wie sie nach der Um- 
walzung bei den Insassen der Militarlazarette sich ergeben. Wir horen 
von unseren Unfallneurotikem etwa, sie seien doch krank, ftihlten 
Ruhebedtirfnis und sich in der Ruhe wohler, sie wollten, brauchten, 
ja sie dtirften' nicht arbeiten, letzteres mit Hinblick auf die Kranken- 
kassen, die bisher bei Erwerbsunfahigkeit die Arbeit verboten, wahrend 
jetzt auch bei ihnen der Begriff der Arbeitsbehandlung Eingang ge- 
funden hat. Durch die Arbeit, heiBt es, wiirden sie nur kranker, und 
wir horen von mancherlei Beschw r erden, die sich bei lacherlich geringer 
Tatigkeit einstellen sollen. Einem hartnackigen passiven Widerstand 
gegenliber hat der Arzt nattirlich einen schweren Stand. Ohne einen 
gewissen Zwang geht es gewohnlich nicht ab. Aber wir konnen diesen 
nattirlich nur moralisch austiben, auch der § 606 RVO. bietet uns hierbei 
nur einen geringen, indirekten Rtickhalt. Es scheint allerdings nach 
Ausftihrungen des President Dr. Kaufmann 15 ), daB beabsichtigt ist, 
bei einer Revision der RVO. auch der Arbeitsbehandlung im Heil- 
verfahren gerade auch ftir die Unfallversicherung festere Grundlagen 
imd Rtickhalte zu geben (S. 14). Solange diese aber noch nicht vor- 
handen und erprobt sind, werden wir unbedingt mit den gegebenen 
Verhaltnissen zu rechnen haben. 

Leider ist die Aussicht, daB die Stellung unserer Arbeiter zur Arbeits- 
behandlung allgemein eine andere, bessere wtirde, zur Zeit noch recht 
gering. Einsichtige Kreise auch in der Arbeiterschaft denken wohl 
anders. Herausgehoben aus dem unmittelbarsten Interessenkampf 
erkennen objektiver denkende Arbeiter, Gewerkschaftsleute u. a. 
sehr wohl den Wert und Nutzen der Arbeitsbehandlung an. Es ist 
aber ein weiter Weg, bis auch der groBen Menge ein solcher Gedanke 
zuganglich gemacht, bis er praktisch wirksam wird. Die Arbeitslust 
begann schon wieder in unserem Volke sich zu regen, vielleicht daB mit 
der groBeren Freiheit, der wichtigeren personlichen Stellung auch das 
Verantwortungsgeftihl und die Schatzung der Arbeit eine bessere wird. 
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Wir durfen uns durch den triiben Anblick der Gegenwart nieht ein- 
8chtichtem lassen, mtissen viehnehr gerade daraus Pflicht und Aufgabe 
jedes einzelnen herleiten, aufklarend und erziehend zu wirken, wo nur 
moglich. Mit den groBeren Rechten muB als selbst verst andliche For- 
derung auch ein erhohtes PflichtbewuBtsein gegeniiber der Gesamtheit 
erwartet werden. Die Erziehung hierzu ist eine der vomehmsten Auf- 
gaben des deraokratischen Staates. Und wenn einmal die Einfiihrung 
der allgemeinen Dienst- und Arbeitspflicht erfolgt, so steht zu hoffen, 
daB diese dereinst dem deutschen Volke so vertraut, so selbst verstand- 
lich, ja bis zu gewissem Grade so beliebt werden moge, wie es vordem 
bei der groBen Mehrzahl die allgemeine militarische Dienstpflicht trotz 
alledem gewesen ist. Der Gedanke, daB an der moglichst groBen Arbeits- 
fahigkeit und Arbeitsleistung jedes Staatsbtirgers ein jeder von uns 
ein gleich groBes dringendes Interesse hat, muB Gemeingut werden. 
Nur die vollige Umwertung und Veredelung des Arbeitsbegriffes, die 
freilich noch manche andere Voraussetzungen hat, wird auch in der 
Sonderfrage der Arbeitsbehandlung fur kiinftige Erfolge einen giinstigen 
Boden zu schaffen vermogen. 

Um gerade auch bei Neurotikem das MiBtrauen gegen die Arbeits- 
therapie und ihr Widerstreben zu uberwinden, dieser Geltung und 
Wirksamkeit zu verschaffen, schiene am ersten noch die Mitwirkung 
von Yersicherten, von Arbeitem selber bei ihrer Durchfiihrung geeignet. 
Von Standesgenossen, zumal von sachkundigen Leuten seines eigenen 
Faches wird der Arbeiter sich am ersten beeinflussen, iiberzeugen und 
leiten lassen, ihnen wird er von vomherein mehr Vertrauen entgegen- 
bringen als der Berufsgenossenschaft und ihren Arzten. An und fur 
sich freilich erscheint die Einmischung von Fremden und von Laien 
in die arztliche Behandlung wenig erwiinscht und vollends in der Anstalt 
wiirde eine solche nur zu Unzutraglichkeiten fiihren konnen. In ver- 
mittelnder, aufklarender Weise ware eine solche Mitwirkung aber auch 
hier moglich. Ich weiB aus eigener Erfahrung, daB schon durch einen 
Besuch der Versichertenbeisitzer beim Oberversichenmgsamt Leipzig, 
bei welchem diesen unter Fiihrung des verstorbenen Direktors, Geheim- 
rat Dannenberg als Vertretem der Arbeiterschaft genauer Einblick 
in die Einrichtungen und den Betrieb meiner Anstalt gegeben wurde, 
eine entschiedene Hebung des Vertrauens eintrat. Ein solches einmaliges 
Vorkommnis bleibt natiirlich ohne nachhaltige Wirkung. Nur eine 
dauemde Verbindung, haufigere Kontrolle bei der Arbeit, regelmaBigere 
Aussprache konnte hier Besserung bringen. Nun wird ja die Tatigkeit 
in der Anstalt immer nur eine vorbereitende sein, einen Ubergang dar- 
stellen konnen, wahrend die eigentliche restituierende, in die voile Arbeit 
iiberleitende Tatigkeit auBerhalb derselben in dezentralisierter Weise 
in einem Betriebe wird stattfinden miissen. Gerade bei der tTberleitung 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



96 


F. Quensel: 


in eine solche und deren DurchfUhrung wissen wir aber aus den Er- 
fahrungen der Kriegsbeschadigtenfttrsorge, wieviel sich hier durch die 
Mitarbeit hilfsbereiter Laien erreichen laBt. Voraussetzung dazu ist 
allerdings auch eine entsprechende Organisation, ist das Vorhandensein 
von Einrichtungen und Hilfsmitteln in groBem MaBstabe. Als wertvolle 
Mittel kommen aber nioht nur Arbeitsgelegenbeit, Werkstatten, Schulen, 
Lehr- und Arbeitsplatze in Betracht, sondem schon die Existenz einer 
solchen Institution an und fOr sich. Schon das Vorhandensein und 
regelmaBige Int&tigkeittreten unter der Mitwirkung von Vertrauens- 
leuten ware geeignet, einen suggestiven EinfluB auf die Verletzten aus* 
zuhben und sie mit einer gewissen Selbstverstandlichkeit der Arbeit 
wiederzuzufOhren. Diese Vertrauensleute wtlrden aber auch die ge- 
eigneten Personlichkeiten abgeben konnen, um schon in der Anstalt 
die Beeinflussung und Bsrufsberatung der Verletzten vorzunehmen. 
Der Konnex mit dem wirklichen Leben, die Aussicht auf Wiedererlangung 
einer geeigneten Arbeit wirkt ja vielfach auf die Verletzten, wie die 
Erfahrung zeigt, beruhigend und heilend. 

Mit Notwendigkeit ergibt sich dabei, daB diese einheitliche Organi¬ 
sation, ganz wie es in der Kriegsbeschadigtenf ursorge der Fall war und 
vielleicht direkt im AnschluB an ihre Einrichtungen in groBzQgiger 
Weise zugleich Bsrufsberatung, gegebenenfalls Bsrufsumschulung und 
Wechsel und auf alle Falle die Arbeitsvermittlung mit umfassen muB. 
Die Schaffung einer Institution zur Arbeitsvermittlung far in ihrer 
Erwerbsfahigkeit Geschildigte ist ein dringendes Bedtirfnis, das man nicht 
als bereits erledigt beiseite schieben kann. Schon im Frieden hat sich 
ihr Fehlen vielfach sehr unliebsam bemerkbar gemacht. Es soil nicht 
verkannt werden, daB hier Fragen vorliegen, die sich vielfach im freien 
Wechselspiel der Krafte ofbmals von selbst ohne weiteres regeln. Es 
verdient ausdruckliche Hervorhebung, daB sozialdenkende Arbeitgeber 
schon frtther Vorbildliches in der Versorgung ihrer Invaliden mit Arbeit 
geleistet haben. Manche Industrien, auch der Bergbau, eine Reihe 
von B srufsgenosssnschaften haben auf diesem Gebiete gesunde Grund- 
satzs durchgefahrt, boten vielleicht auch zum Teil von vornherein 
einfachere Vorbedingungen. Der Wiedereintritt jedes Verletzten tun- 
lichst in den alten Betrieb, die Mitfiihrung an ihm entsprechender Stelle 
ist gerade in GroBbetrieben oft eine Selbstverstandlichkeit. Aber esfehlt 
auch nicht an gegenteiligen Erfahrungen. Oft genug kam es vor, daB 
der verletzte Arbeiter auch da, wo die Moglichkeit wohl vorgelegen hatte, 
keine Arbeit wieder fand, daB ihm zumal von untergeordneten Stellen 
gesagt wurde: entweder voll arbeiten oder gar nicht, daB die Mitarbeiter 
auf seine Entlassung drangten. Sehen wir doch jetzt wieder, daB der 
Zwang, Schwerbeschadigte einzustellen, geradezu wieder zu einem Aus- 
schlieBungsgrund far nicht voll leistungsfahige Leichtbeschadigte wird. 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Die Behandlung der Unfallneurotiker. 


97 


Kleinbetriebe erwiesen sich nicht als anpassungsfahig. Vor allem 
fehlte die einheitliche systematische Zusammenfassung. Fur eine um- 
fassende Organisation auf lokaler Grundlage ist auch z. B. Meesmann M ) 
von berufsgenossenschaftlicher Seite eingetreten. Die Arbeitgeber 
standen selbst oft den Aufgaben und Bemiihungen der Berufsgenossen- 
schaften fremd und verstandnislos gegenuber. Zwischen Arzt und 
Arbeitgeber bestand nur in seltenen Fallen eine Fiihlung. Den Arbeit- 
nehmem selbst stand, wenige Ausnahmen abgerechnet eine regelmaBige, 
offizielle Mitwirkung bei der Wiederbeschaftigung Verletzter nicht zu. 
Die Durchdringung groBer, die Zusammenfassung kleiner Betriebe durch 
eine vom Vertrauen auch der Arbeiter getragene Einrichtung wtirde 
zweifellos segensreich wirken konnen. DaB auf diesem ganzen groBen 
Gebiete noch Wichtiges geleistet werden kann ist unbestreitbar. Auch 
die Arbeit sbehandlung der Neurotiker kann sich nur als ein Glied im 
ganzen Gkfiige ersprieBlifch weiter entwickeln. 

Das Endziel jeder Behandlung, voile Heilung, wird leider oftmals 
nicht zu erreichen sein, und es erweist sich dann die Beurteilung, die 
praktische Bewertung der Neurosen als ein wesentlicher Teil ihrer liber 
die Zeit des unmittelbaren arztlichen Eingreifens hinausreichenden Be¬ 
handlung. Unbestreitbar ist, was auch bisher schon feststand, daB die 
Gewahrung hoher Renten auf Falle reiner Neurosen fast stets in hochstem 
MaBe ungunstig einwirkt. Wir sehen regelmaBig, daB sich diese in 
ihrem Verhalten unserer Schatzung weitgehend anpassen. Eine einfache 
Schreckneurose z. B. wird nach Ablauf der Behandlungszeit mit relativ 
geringer Itente entlassen. Der Kranke nimmt seine Arbeit zunachst in 
beschranktem MaBe auf. Er wird im allgemeinen, wenn keine besonderen 
Zwischenfalle und Komplikationen eintreten, allmahlich seine Leistungen 
erhohen, es tritt Besserung und nach Ablauf einer gewissen Zeit auch 
Heilung ein. Freilich ist dies ein langsamer ProzeB, der langere Zeit 
hindurch Rentengewahrung beansprucht und fiir so lange nur eine 
beschrankte Arbeitsfahigkeit ergibt. Man kann auch Nageli 17 ) recht 
geben, wenn er sagt, daB diese Kranken zunachst nur ihre Renten ver- 
lieren. Tatsachlich aber und praktisch erweisen sie sich doch in sozialer 
Hinsicht schlieBlich als wiederhergestellt, und oft ist nachtraglich 
auch die subjektive Heilung Nachfolgerin der auBerlich festgestellten. 
Wir sehen umgekehrt in FfiJlen, wo von vomherein eine hohe etwa 
6(P/ Z big 100 proz. Rente gewahrt wurde, daB es ungeheuer schwer ist, 
diese zu vermindem, den Kranken allmahlich zur Arbeit zu bringen, 
die Heilung zuerst praktisch, spater auch faktisch durchzusetzen. Der 
Grundsatz ist von uns seit langer Zeit vertreten, dem Neurotiker niedrige 
Rente ganz im Gegensatz zum schwer organisch Kranken, dessen Leiden 
reichlich entschadigt werden soli. Wenn wir eine solche Rente vor- 
schlagen, mlissen wir uns als Arzte gleichwohl vollig darfiber im klaren 
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sein, dafi diese Rente auch angemessen ist. Rein aus erzieherischen 
Grunden die Sch&tzung der Erwerbsfahigkeit vorzunehmen anders 
als es dem objektiven Zustande entspricht, ist, wie das Reichsversiche- 
rungsamt wiederholt entschieden hat, durchaus unzulassig. Selbstver- 
standlich diirfen wir niemand Unrecht tun, es gibt auch Falle, die sich 
nicht ohne weiteres diesem Schema fiigen. Haben wir nim hierfiir feste 
MaBstabe, Unterscheidungsmerkmale und hat uns die Kriegserfahrung 
in diesem Punkte Fortschritte gebracht? In einer Hinsicht ist eine 
Sicherstellung unserer Ansichten zweifellos erreicht, insofem selbst 
anscheinend schwerste Zustande und Erscheinungen, hysterische Geh- 
und Haltungsstorungen, Schiittelzittem, Lahmungen, selbst Anfalle 
und psychische Storungen unter energischer aktiver Behandlung, ja 
unter veranderten Umstanden von selbst in kiirzester Zeit restlos 
heilten. Auch ihre Leistimgs- und Erwerbsfahigkeit erwies sich nur 
wenig geschadigt, war nach der Heilung wenigstens wieder intakt. 

Uber diesen allgemeinen Eindruck hinweg hat kurzlich Kretzsch- 
mer w ) versucht, auf Grund der Kriegserfahrungen ein Schema auf- 
zustellen imd feste Grundsatze anzugeben, nach denen allgemein die 
Begutachtung erfolgen konne. Er geht dabei aus von seinen bestimmten 
Anschauungen iiber die Natur der hysterischen Erscheinungen speziell 
der Kriegshysterie, die ich schon oben gestreift habe. Nach seinen 
Erfahrungen erwachsen diese Erscheinungen in der Regel aus einer 
ursprtinglich unmittelbar durch erhebliche auBere Einwirkung korper- 
licher oder seelischer Art entstandenen Veranderung im somatischen 
oder psychischen Geschehen, der allgemein angenommenen und be- 
kannten Erschutterungs- oder Schreckwirkung. Diese klinge an sich 
bald ab, sie werde aber durch eine gewisse diffuse willkiirliche, die 
ursprunglich reflektorischen Vorgange unterstiitzende und wieder- 
holende Innervation festgehalten, fixiere sich durch Wiederholung ge- 
wohnheitsmaBig tuid nehme wiederum einen reflexartigen, auto- 
matischen Charakter an, in welchem der intermediare WillenseinfluB 
weder fflr das kranke Individuum klar bewuBt noch auch ftir den Beob- 
achter erkennbar erhalten bleibe. Soweit mm wirklich die Erscheinungen 
dieses reflektorische Stadium erreichten, liege eine echte Krankheit 
vor, selbst wenn bei ihrer ersten Entstehung bewuBte Absicht mit- 
gewirkt habe. Da, wo das mehr gewohnheitsmaBige Gehenlassen in 
den immer mehr sich einschleifenden Geleisen die dauemde Mitwirkimg 
des Willens wenn auch in schwachem MaBe erkennen lasse, spricht er 
von hysterischer Gewohnung, die auch zeitweilig und bruchstuckweise 
als hysterischer Gewohnheitsrest in die Erscheinung trete. Uberall 
da aber, wo ein dauemdes Fortwirken des bewuBten Willens zu erkennen 
sei, liege Aggravation imd Simulation vor. Dementsprechend liege 
Rentenberechtigung vor bei Krankheit, die Gewohnung sei nicht renten- 
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berechtigt aber behandlungsbedtirftig, Aggravation sei weder das eine 
noch das andere, aber gegebenenfalls strafbar. 

Nun ist es gar nicht zu bezweifeln, daB es schwer hysterische; 
reflektorische bzw. automatische Zustande und Erscheinungen gibt, 
deren echt krankhafte Natur ohne weiteres feststeht, diese sind aber 
doeh, wie Kretschmer selbst zugibt, relativ selten, sind die Aus- 
nahmen. Nur sie aber sind einer klaren medizinischen Feststeliung 
zuganglich. Allen anderen Zustanden gegentiber aber stehen wir genau 
vor den gleichen Fragen wie das schon stets der Fall war. Schon die Fest- 
stellung einer reinen klaren Simulation stoBt auf auBerste Schwierig- 
keiten. DaB uns durch Kretschmers Erklarungen die Verwandt- 
schaft zwischen Simulation und Hysterie in einer neuen Form aufgezeigt 
wird, genligt leider nicht, um praktisch grofle Erfolge damit zuerzielen. 
Nach wie vor sind wir angewiesen auf die Wertung und das Studium 
der ganzen Personlichkeit, wobei nur gar zu leicht die einfach psych - 
iatrische Auffassung hinlibergleitet in eine moralische Wertung, vor der 
wir in medizinischen Fragen alien Grand haben, uns zu hiiten. Man 
gelangt hier sehr schnell zu einer subjektiven, geftihlsmaBigen, dem 
Eindrack nachgehenden Urteilsweise, von der auch Kretschmer sich 
nicht ganz frei halten kann, wenn er von gutwilligen, anstandigen 
Menschen usw. spricht. DaB man in dieser Beziehung den grobsten 
Selbsttauschungen nach beiden Seiten hin ausgesetzt ist, ist ja hin- 
reiohend bekannt. Gerade den Willen des Menschen zu erkennen und 
beurteilen ist, wie wir alle wissen, auBerst schwierig und so bleiben 
wir in der Frage der Simulation auch jetzt abhangig von komplizierten 
SchluBfolgerungen auf der einen, gelegentlichen Wahmehmungen auBer- 
halb der eigentlich medizinischen Untersuchung, zufalligen Beob- 
achtungen, Ermittlungen u. dgl., auf der anderen Seite schlieBlich von 
der Anwendung des gesunden Menschenverstandes. Auch das, was 
Kretschmer in dieser Frage bietet, bringt uns nichts wesentlich Neues. 
Zwischen den beiden Extremen der schweren Krankheit und der Simu¬ 
lation liegt nun die groBe Masse der teils kranken teils aktiv oder auch 
durch einfaches Nachgeben und Sichgehenlassen aggravierenden Indi- 
viduen. Im Grande sind bei ihnen die gleichen Entscheidungen zu 
treffen, nur ist das im allgemeinen leichter und weniger verantwortungs- 
voll, unser Urteil braucht weder so ausschlieBlich zu sein, noch fallt es 
ftir den Kranken so schwer ins Gewicht. 

Nun beziehen rich die Ausftihrungen Kretschmers lediglich auf 
Hysterien, und sie lassen sich auf die massiven, oft sehr reinen und 
isolierten Formen, wie sie uns der Krieg in so groBer Zahl geliefert hat 
recht gut anwenden. Schwieriger ist dies schon, wie auch Mayer- 
Gross 1 *), mit dessen Ausftihrungen ich in vielen Punkten tiberein- 
stimmen kann, ausgesprochen hat, bei den mehr diffusen Storungen 
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und subjektiven Beschwerden auf psychischem Gebiet usw., die mehr 
in das Gebiet der Neurasthenie fallen, bei der konstitutionellen Nervo- 
sitat, Neuro- und Psychopathien mit ihren mannigfaltigen Erschei- 
nungcn. Auch mit solchen haben wir aber bei den Unfallfolgen auf 
nervosem Gebiete zu rechnen. Wir mussen aber vor alien Dingen 
darauf hinweisen, daB bei den Unfallverletzten des Friedens reine 
Neujosen, zumal in der ersten Krankheitszeit, tiberhaupt recht selten 
sind. Wie ich schon ausfuhrte, handelt es sich z. B. um mehr oder 
weniger schwer Kopfverletzte, nach meinen Erfahrungen fast in der 
Halfte aller Falle, die anfangs wohl organisch, spaterh'n zum groBen 
Teil als rein neurotisch zu beurteilen sind, durchaus im Sinne der ein- 
gangs geschilderten Unfallreaktion. Ihr Verlauf folgt ganz gewohnlich 
dem Schema, wie ich es ftir die Einwirkung der Begutachtung und 
Abschatzung zu Beginn dieses Abschnittes aufgestellt habe. In anderen 
Fallen handelt es sich um Komplikationen mit chirurgischen, internen 
oder organisch nervosen Erkrankungen, die neurotisch iiberlagert sind. 
Hier ist bei dem meist subjektiven Charakter der funktionell nervosen 
Erscheinungen oft besonders schwer zu entscheiden, was an denselben 
real, materiell, organisch bedingt, was neurotisch und was lediglieh 
reaktiv, mehr oder weniger willensmaBig entstanden ist. Es bedarf in 
der Regel erst der intensiven Zusammenarbeit der verschiedenen Fach- 
arzte auch z. B. auf dem Gebiete der Augen- und zumal der Ohren- 
krankheiten, um das neurotische Material einigermaBen auszuBondern. 

Bevor wir uns mm direkt der Frage der zahlenmaBigen Bewertung 
der Erwerbsbeschrankung zuwenden, ist hier noch kurz einzugehen auf 
die des ursachliehen Zusammenhanges mit dem Unfall, durch den die 
EntBchadigungspflicht in gleicher Weise begriindet wird wie durch 
Militardienst- und Kriegsdienstbeschadigung. Wenn ich dabei noch 
einmal auf die Ausftihrungen Kretschmers zurtickgreife, so drangt 
sich unwillktirlich die Frage auf, was denn nun eigentlich entschadigungs- 
pf ichtig ist. Kretschmer hat dies selbst hervorgehoben. Schon 
indem man den Begriff der willkiirlichen Reflexverstarkung annimmt, 
vermindert man den EinfluB des auBeren Traumas auBerordentlich. Zu 
Krankheitserscheinungen kommt es ja erst durch das Hinzutreten eines 
Mittelgliedes, das in der Hauptsache den ursachliehen Zusammenhang 
aufhebt. DaB es in einem Falle zur reellen Krankheit im anderen unter 
dauemder Beibehaltung des Willenscharakters zur Aggravation mehr 
oder weniger hohen Grades kommt, wird teils auf die Intensitat des 
Traumas und die auBeren Umstande teils auf die Anlage zu schieben sein. 
Man konnte auch rticksichtlich der letzteren Zweifel hegen, inwiefem 
sie den Zusammenhang bestehen laBt. Diese wird aber de facto nach 
unserer Rechtsprechung nicht als AusschlieBungsgrund angesehen und 
wohl auch mit Recht. Dagegen erschiene es allerdings theoretisch nach 
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Kretschmers Erklarung durchaus gerechtfertigt,? die einzelnen 
hysterischen Erscheinungen und Manifestationen als Unfallfolgen 
iiberhaupt aus dem Gebiete der rentenberechtigenden Folgen auszu- 
scheiden. Nur der Grundzustand, soweit fur diesen ein Zusammenhang 
anzunehmen oder nachzuweisen ist, ware entschadigungspflichtig. 
Praktisch ist das freilich irrelevant, da ja doch die Erscheinungen erst 
den Grundzustand erkennen lassen, es weist aber darauf hin, daB dem 
Einzelsymptom nicht zu viel Beachtung geschenkt werden darf. DaB 
der Grundzustand fur die Begutachtung entscheidend ist, ist ja auch 
friiher schon vielfach u. a. von Cimbal hervorgehoben. 

Von einer anderen Seite her hat sich kiirzlich Reichardt 20 ) mit 
der Frage der Entschadigungspflicht fiir nervose Unfallfolgen be- 
schaftigt. Seine Ausfiihrungen sind fiir uns um so wichtiger, als sie sich 
auch auf die Verhaltnisse der Friedensunfallverletzten erstrecken, sich 
nicht auf die Hysterie beschranken und durch Klarheit und Folge- 
richtigkeit besonders bestechend sind. Sie verdienen ein genaues 
Studium. Er erkennt 1. psychisch bedingte Storungen nacK Friedens- 
unfallen nur als relativ seltene Rrankheiten von gemeinhin kurzer 
Dauer an, die bald heilen. Als psychisch nervose Storungen nach 
Unfallen finden sich sonst noch 2. individuelle psychopathische Reak- 
tionen auf das Entschadigungsverfahren und schlieBlich 3. vom Unfall 
ganz unabhangig endogen aus der praxistierenden psychopathischen 
Anlage hervorgehende Storungen. Letztere 3. seien als Unfallfolge ganz 
abzulehnen, fiir die unter 2. aufgefiihrten kame ein urspriinglicher 
Zusammenhang mit dem Unfall ebenfalls nicht in Frage. Damit wiirde 
allerdings der groBte Teil der iiberhaupt nach Unfallen beobachteten 
nervosen Storungen ganz aus der Entschadigungspflicht ausscheiden 
und unsere Erorterungen waren so gut wie iiberfliissig. In praxi laBt 
sich allerdings bisher ein so rigoroser Standpunkt nicht konsequent fest- 
halten mid es wird sich, wie ich glaube, auf diesem Wege eine Losung 
iiberhaupt nicht erreichen lassen. Im Grunde erkennt das auch 
Reichardt selbst an, indem er, womit man, wie noch zu zeigen sein 
wird, iibereinstimmen kann, Andenmgen der Gesetzgebung fordert. 
Er erkennt weiter an, was freilich in seinem Aufsatz nicht hinreichend 
zutage tritt, daB Mischungen nicht nur seiner 3 Formen untereinander, 
sondem auch mit anderweiten somatischen Erkrankungen vorkommen. 
Sie sind nach unserer Erfahrung die Regel. Der Nachweis des Nicht- 
zusammenhangens ist meistens recht schwer ’zu fiihren. Und so sehr 
man theoretisch seinen Deduktionen zustimmen mag, im Einzelfalle 
wird man seine Vemeinung des Zusammenhanges leicht fiir ebenso- 
wenig schliissig bewiesen ansehen miissen, wie die von den Verletzten 
und ihren Vertretem mit ebenso groBer Sicherheit verfochtene Bejahung. 
SchlieBlich ergibt sich die Unhaltbarkeit des Reichardtschen Stand- 
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punktes auch aus seiner eigenen Inkonsequenz, da er die Behandlungs- 
bedlirftigkeit auch der Unfallreaktion zugesteht, fiir die er Behandlungs- 
zwang gesetzlich fordert, und aus der Tatsache, daB er dieser sogar 
Schonungs- bzw. Ubergangsrenten zuzubilligen geneigt ist. 

An dieser Stelle ist schlieBlich der Entscheidungen des Reichsver- 
sicherungsamtes und des Reichsgerichts zu gedenken, die den Zusammen- 
hang zwischen Unfall und nervoser Erkrankung unter besonderen 
Umstanden ausschlieBen. Diese Entscheidungen in Sachen der sog. 
Rentenkampfhysterie sind zuletzt noch von Horn 22 ) und in einem 
Artikel in der Berufsgenossenschaft 28 ) zusammengestellt. Jeder in diesen 
Dingen erfahrene Gutachter wird mir zustimmen, daB es sich hierbei 
in der Hauptsache urn juristische Konstruktionen handelt, mit denen 
in der Medizin nicht allzuviel anzufangen ist. Jedenfalls ist der Nach- 
weis, daB nur der eingcbildete einer rechtlichen Grundlage entbehrende 
Anspruch eines Klagers auf Rente die Ursache ftir die Entstehung und 
Entwieklung einer Hysterie gewesen sei, kaum je zu erbringen, am ersten 
meist noch dann, wenn wirklich zufallig aus rein juristischen Griinden 
der Tatbestand der Schadigung durch einen Betriebsunfall nicht ge- 
geben ist. In meiner doch recht ausgedehnten Praxis habe ich von 
diesen Entscheidungen vielleicht 2- oder 3mal und meist auch nur 
zogemd Gebrauch gemacht. Etwas verwendbarer ist schon der in der 
Haftpflichtversicherung geltende Grundsatz des konkurrierenden Ver- 
schuldens, doch ist natlirlich auch die Anwendung des Schuldbegriffes 
auf Krankheitszustande nur mit groBer Vorsicht vorzunehmen. 

Aus allem ergibt sich, daB wir in der Mehrzahl der Falle tatsachlich 
doch zuletzt uns zu erklaren haben, wie hoch ist nun in Zahlen die 
Beschrankung der Erwerbsfahigkeit durch die nervosen Unfallfolgen 
einzuschatzen. In diesem Punkte herrscht unter den Sachverstandigen 
weitgehende Ubereinstimmung. Rein nervose Storungen sind praktisch 
wenig bedeutsam. Der Krieg hat hierin unsere fruheren Anschauungen 
bestatigt und erweitert. Die hysterischen Symptome wurden beseitigt 
und es blieben nur so geringe Spuren liber, daB unter den besonderen 
Verhaltnissen der Kriegszeit die Schatzung in der Regel auf unter 10 % 
lauten konnte.' Das hat sich freilich seither geandert, eine gewisse 
Errterbsbeschrankung zeigt sich jetzt doch, und es ist, das zeigen die 
mancherlei Verhandlungen vor den Militarversorgungsgerichten deutlich, 
um eine wenn auch geringe Rentengewiihrung nicht herumzukommen. 
Die Hohe der zu gewahrenden Rente schatzt Kretschmer im allge- 
meinen auf 10—30 %. Reichardt glaubt ebenfalls bei Reaktiv- 
erscheinungen nicht liber 10—20 % gehen zu sollen. Auch wir selbst 
befolgen seit vielen Jahren den Grundsatz einfache leicht nervose 
Erscheinungen mit Renten von 10—20 in besonderen Fallen bis 30 % 
einzuschatzen und haben damit im ganzen das richtige getroffen. Es ist 
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frtiher vielfach ausgesprochen worden, eine so niedrige Rente habe keinen 
Zweck und solle iiberhaupt nicht gewahrt werden, so von Schultze* 4 ). 
Leppmann 26 ) schlug vor, Iiberhaupt entweder ein, oder zwei Drittel 
oder in schweren Fallen von Unfallfolgen iiberhaupt die Vollrente vor- 
zuschlagen. Ich kann dem nach den praktischen Erfahrungen nur wider- 
sprechen. Auch eine so geringe Rente geniigt in der Mehrzahl der Falle 
nervoser Unfallfolgen, den Kranken zu beruhigen, sie gewahrt ihm eine 
Anerkennung, die mehr moralisch als materiell wertvoll ist, und fordert 
seine Heilung. Man darf sich aber natiirlich nicht sklavisch an solche 
Zahlen’gebunden fiihlen. Auch von anderen Autoren wird stets hervor- 
gehoben, daB man die besonderen Verhaltnisse des einzelnen Falles 
in gerechter Weise beriicksichtigen miisse. Fur schwere, zumal dau- 
emdere hysterische Erscheinungen, Relfexhysterien im Sinne Kretsch¬ 
mers wird man wohl eine hohere Rente zubilligen miissen, wenn auch 
nicht so hoch, wie man das fur etwa gleiche organische Auqfallerschei- 
nungen ansetzen wiirde. Ebenso sind konstitutionell neurasthenische 
Zustande, die in ursachliche Beziehung zu einem Unfall geraten, hypo- 
chondrische Zustande, iiberhaupt Kranke mit ausgesprochen psychischen 
Storungen je nach Lage des Falles hoher einzuschatzen. Alles das sind 
aber Ausnahmen, die groBe Masse der nervosen Folgezustande bedarf 
jedenfalls nur einer ganz geringen Bewertung. Rein subjektive und 
geringe allgemeine Storungen als Komplikation anderweiter Erkran- 
kungen wird man in der Mehrzahl der Falle iiberhaupt nicht besonders 
in Anrechnung zu bringen haben. 

Der Krieg hat sicherlich auch insofem aufklarend gewirkt, als er 
vielen Arzten Gelegenheit gegeben hat, das Wesen und die Bedeutung 
nervoser Krankheitserscheinungen kennenzulemen, die zuvor sich 
niemals damit beschaftigt hatten. Auch die Bewertung der Zustande 
ist doch im allgemeinen eine etwas sachverstandigere geworden. DaB 
bei einem Neurotiker auf Grand ganz belangloser Erscheinungen ohne 
weitereB eine Rente von 80—100 % in Vorschlag gebracht wird, diirfte 
heute nicht mehr haufig vorkommen. Gleichwohl ist leider die Kenntnis 
und sachgemaBe Behandlung der Unfallneurosen noch lange nicht 
Gemeingut der Arzte geworden. Fiir die Arzte selbst hat das den Nach- 
teil, daB natiirlich den Versicherungstragem nicht zugemutet werden 
kann, ihre Kranken nicht sachverstandigen Arzten anzuvertrauen. 
Wesentlich wichtiger ist die Schadigung, die die Sache selbst und die 
die Kranken dadurch erleiden. Eine in gewissen engeren Grenzen von- 
einander abweichende Beurteilung in einem Falle von Neurose ist natiir¬ 
lich durchaus mogl ; ch und verstandlich, es diirfte aber nicht mehr vor¬ 
kommen, daB bei dieser Beurteilung in dem doch mm einmal gegebenen 
leidigen ProzeBverfahren nach sachgemaBer Vorbeurteilung plotzlich 
ein wohlwollender aber ubelberatener Praktiker oft ohne zureichende 
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besondere Griinde eine in keinem Verhaltnis mehr steliende Erwerbs- 
beschrankung annimmt. Selbst bei klarem Urteil und Verstandnis 
vermogen sich die Instanzen oft nur schwer liber solche Urteile hinweg- 
zusetzen. Wir mtissen aber wissen und uns gegenwartig halten, daB 
dem Wohle der Kranken mit einer sachgemaBen, strengen Beurteilung 
mehr genutzt ist als mit einem falschen augenblicklichen Wohlwollen, 
das sie dauemd zu miBvergniigten, lebensunfrohen Kranken, seelischen 
Kriippeln und zu Parasiten des sozialen Organismus macht. Reichardt 
weist auch mit Recht darauf hin, daB es im Interesse des Ansehens 
der arztlichen Sachverstandigentatigkeit nicht liegen konne, wenn 
nicht endlich wenigstens unter den autoritativen Vertretem des Faches 
eine Ubereinstimmung erzielt werde. Das diirfte aber jetzt doch wohl 
in der Hauptsache erreicht sein. 

Aus der Ubereinstimmung der .gutachtlichen Behandlung werden 
auch die Instanzen der Sozialversicherung ein klares, bestimmtes Urteil 
liber die Unfallneurosen gewinnen konnen, das unseren heutigen An- 
schauungen entspricht. Der Streit der unter den Neurologen unter der 
heftigen Opposition Oppenheims ausgetragen worden ist, hat auch 
das laienhafte Urteil getriibt. Wir finden hier vielfach noch immer 
die Vorstellung einer ganz besonderen Schwere der Unfallneurosen, 
die durch mancherlei auBere Umstando befordert wird. Nicht die 
Schwere der Krankheit an sich aber, sondem die Schwierigkeit zu einer 
sicheren Entscheidung darliber zu kommen und die Gefahren, die 
der Gesundheit der Verletzten aus einer falschen Beurteilung erwachsen, 
sind die Griinde, die zur Inanspruchnahme spezialarztlicher Hilfe 
und meist auch einer mehr oder weniger langen Beobachtung zwingen. 
Eine klare Ubermittlung und Verbreitung unserer fest gegriindeten 
wissenschaftlichen Uberzeugung ist um so notwendiger, als sie mit 
dem gefahrlichen EinfluB des personlichen Eindruckes zu kampfen 
hat, den gerade diese Kranken im Termin vor den Instanzen zu machen 
pflegen. Jeder Erfahrene weiB, wieviel Unheil schon durch diesen 
momentanen Eindruck angerichtet ist. 

Unsere MaBnahmen zur Bekampfung der Unfallneurosen werden 
aber nur dann durchgreifenden Erfolg haben konnen, wenn unsere 
Anschauungen sich auch allgemein im Volke verbreiten und durch- 
setzen, wenn fiir sie eine Ubereinstimmung mit dem allgemeinen Volkfl- 
urteil erzielt werden kann. Ein Durchdringen ist hier allerdings sehr 
schwer, namentlich solange noch zu politischen Zwecken ein MiBbrauch 
mit den Kranken getrieben, die Tatsachen tendenzios verdreht und das 
wirkliche Volkswohl kurzsichtigen parteipolitischen Zielen hintangesetzt 
wird. Vor alien Dingen muB aber auch hier mit dem eindrucksvollen 
Charakter nervoser insbesondere hysterischer Krankheitserscheinimgen 
gerechnet werden. Sie sind liberaus suggestiv, mitleiderregend und fiir 
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den Unbefangenen iiberzeugend. Wohl wird auch ein einzelner Laie 
aM Grand genauer personlicher Kenntn's des Kranken und seines 
Charakters hier nicht selten in der Lage sein, ein richtiges Urteil abzu- 
geben. Fur die groBe Menge dagegen bedarf es eines langen, langsamen 
und immer wiederholten Aufklarungsprozesses, um EinfluB auf die 
allgemeine Anschauungsweise zu gewinnen, ibr die Art und Entstehung 
derartiger Krankheitszustande und -erscheinungen nahe zu bringen. 
Sie mussen tiber die wahren Ursachen nervoser Storangen unterrichtet 
werden. Ohne die Gewinnung eines sozusagen gesundheitlichen Moral- 
kcxlexes, in dem die neuro- und psychopathische Minderwertigkeit 
ihre Stelle hat, wird es bei der groBen Masse nicht abgehen, so sehr wir 
uns sonst auf rein medizinischem Gebiet von alien moralisierenden 
Tendenzen frei und weitherzig halten mussen. AuBerdem muB aber 
auch die Anschauung von der praktischen Bedeutungslosigkeit dieser 
Storangen dent Volke gelaufig werden. Das wird sicher am meisten 
geschehen, wenn wir an einer strengen aber sachlichen, wissenschafthch 
fundierten Begutachtung der neurotischen Zustande festhalten. All- 
mahlich bricht sich dann, darin stimme ich Beichardt zu, sicher auch 
unter den Interessenten die Uberzeugung Bahn, daB es sich nicht lohnt 
solche Krankheitserscheinxmgen zu kultivieren. Und unter ruhigen 
normalen auBeren Verhaltnissen wird das sicher zur Verminderang 
ihrer Zahl beitragen. DaB dariiber hinaus Gesetzesanderangen den 
Kampf .gegen die Unfallneurosen wesentlich untersttitzen konnten, soil 
gleich noch gesondert betrachtet werden. 

DaB die Bestimmungen unserer Versicherangsgesetze selbst Schwie- 
rigkeiten und Gefahren mit sich bringen, daB sie in wesentlichen Punkten 
einer Weiterentwicklimg, einer Verbesserung fahig, ja bediirftig sind, 
wird von vielen Seiten anerkannt und ist gerade in letzter Zeit leb- 
haft diskutiert worden, so von Schulz 26 ), President Kaufmann, 
Kaskel 27 ), Ledderhose 28 ), Kuffler 29 ) u. a. Ich selbst beschranke 
mich darauf, diese Fragen vom Standpunkte des Neurologen und 
Psychiaters zu betrachten. Es ist klar, daB bei der Vielheit wider- 
streitender Interessen Praktiker und Theoretiker der Versicherang, 
Volkswirte und Juristen gehort werden miissen. Wo es sich wie hier 
aber um Verhiitung und Bekampfung von Krankheiten handelt, werden 
doch arztliche Erfahrang \md arztliches Urteil immer von entscheiden- 
dem Werte bleiben. Die Unfallversicherang, um die es sich fur uns in 
erster Linie handelt, nimmt in unserer vierfachen Sozialversicherang 
eine Sonderstellung ein, die auf ihrer historischen Entwicklung beruht. 
Ich greife aus diesem vielfach, so von Rang 30 ), zuletzt von Kuf f ler u. a. 
erortertem Gebiete nur einige Pxmkte heraus, die ftir uns gerade von 
Interesse sind. Weil die Unfallversicherang erwachsen ist aus der 
Haftpflicht der Untemehmer fur die in ihrem Betriebe entstandenen 
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Schaden, zahlen die in der Berufsgenossenschaft zusammengeschlossenen 
Arbeitgeber alle Beitrage und alle Renten, tragen uberhaupt alle Lasten. 
Ihnen steht aber auch in erster Linie das Bestimmungsrecht zu uber 
die Entschadigungen und alle sonst zu treffenden Anordnungen. Zu 
entschadigen sind nur die Schaden, fur die sich ein ursachlicher Zu- 
sammenhang mit dem in einem entschadigungspflichtigen Betriebe 
vorgefallenen Unfall mit tiberwiegender Wahrscheinlichkeit erweisen 
lafit. Diese sind aber zu entschadigen genau in der Hohe, in welcher 
durch gesundheitlichen Schaden eine EinbuBe in der Erwerbsfahigkeit 
eingetreten ist. Daraus erfolgt die prozentuale Schatzung und die auf, 
nach Bedarf immer wiederholte, arztliche Nachuntersuchung sich 
stiitzende Rentenanderung. Auch die relative Hohe der uberhaupt 
gewahrten Rente beriiht auf der Entstehung aus der Haftpflicht und 
hebt die Entschadigungen hervor gegeniiber den Leistungen speziell 
der Kranken- und Invalidenversicherung. Mit den Krankenkassen 
teilen die Berufsgenossenschaften sich in die Behandlung, die sie erst 
nach einer Karenzzeit von 13 Wochen zu iibemehmen brauchen. 

In all diesen Bestimmungen liegen nun eine Reihe von Fallstricken, 
Quellen der MiBstimmung und von Affekten, die gerade dem Neurotiker 
gefahrlich werden konnen. DaB das Nebeneinanderherlaufen ver- 
schiedener Versicherungsarten, die samtlich Krankheiten entschadigen, 
aber jede nach einem anderen MaBstabe und von einem anderen Stand- 
punkte aus, geeignet ist, das Rechtsempfinden und die Anschauungen 
zu verwirren, ist schon oft und von den verschiedensten Seiten hervor- 
gehoben. Fur den Kranken ist im allgemeinen jeweils sein Gesamt- 
gesundheits- bzw. Krankheitszustand maBgebend, ohne daB er sich 
iiber die einzelnen Faktoren und uber deren Entstehimg hinreichend 
Rechenschaft gabe. So wird ganz gewohnlich verkannt, daB in der 
Unfallversicherung eben nur der Teil der bestehenden Leiden ent- 
schadigt wird, der mit dem Unfall in ursachlichem Zusammenhange 
steht. Daneben bestehen aber vielfach noch andere Leiden und diese 
kommen sehr oft dem Kranken erst zum BewuBtsein, wenn er auBerdem 
krank oder durch einen Unfall aus seiner glatten Bahn herausgerissen 
wird. Schatzt nun ein Arzt den Zustand fur die Invalidenversicherung 
hoher ein als ein anderer vom Unfall aus, so ist gleich Grand zum 
MiBtrauen gegeben. DaB eine solche ungleiche Bewertung nicht seiten 
auch als Anerkennung von Unfallfolgen erfolgt, weil dem Arzte, der die 
Invaliditat zu begutachten hat, die Akten nicht samtlich zur Ver- 
fiigung standen, sei nur nebenher erwahnt. Auch die Krankenver- 
sicherung kann, und das gar nicht seiten, die Verwirrang erhohen, 
denn es kommt vor, daB ein Kranker nach den Bestimmungen der 
Unfallversicherung noch eine ziemlich erhebliche Erwerbsfahigkeit auf 
dem allgemeinen Arbeitsmarkte hat und doch seines Zustandes wegen 
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gerade seine (frlihere) Arbeit nicht verrichten kann. Er wird also aus 
der Unfallbehandlung als geheilt entlassen, sein Kassenarzt aber schreibt 
ihn, und zwar optima fide, ja vom Standpunkt der Krankenversicherung 
mit Recht, sofort wieder krank und erwerbsunfahig. Wie der Begriff 
der Erwerbsunfahigkeit im Beruf und auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt 
in der Unfall-, noch mehr in der Invalidenversicherung, Schwierigkeiten 
und Unsicherheit der Beurteilung schafft, ist eben erst von Ledderhose 
treffend hervorgehoben. 

Er weist auch mit Recht darauf hin, daB die Trennung der Behand- 
lung nach den verschiedenen Versicherungstragem AnlaB zu M'Btrauen 
und irrigen Anschauungen gabe. Auf die aus der Karenzzeit in der 
Unfallversicherung sich ergebenden MiBstande hat schon Thiem von 
jeher den groBten Nachdruck gelegt. Sicherlich wiirde, ganz abgesehen 
von dem Vorteil einer gemeinsamen Behandlung Unfallverletzter mit 
anderen Kranken, eine gemeinsame unterschiedlose Behandlung aller 
Versicherten an den gleichen Stellen auch auBerlich dokumentieren, 
daB der Krankheitszustand allein und das Bestreben, ihn zum Besten 
der Kranken zu beseitigen, das wesentlichste Motiv bei Einleitung der 
Behandlung und Schaffung entsprechender Einrichtungen ist. Die 
auBerordentlichen Leistungen der Versicherungstrager imd gerade auch 
der Berufsgenossenschaften speziell auf diesem Gebiete wtirden dann 
erst in vollem MaBe uberall ihre Wirkung entfalten konnen. 

DaB unsere Versicherung Krankheit in Form einer Rente oder von 
Rrankengeld entschadigt, sie also in Geld auswerten oder umsetzen 
muB, gibt eine wesentliche Differenz bei den verschiedenen Versiche- 
rungszweigen. Dasselbe Leiden kommt bei diesem einheitlichen MaB 
gar nicht selten in verschiedener Hohe zum Ansatz. Meesmann betont 
gerade hier mit Recht, was man aber wohl von alien Differenten sagen 
kann, daB Unwissenheit der Versicherten eben durch richtige Belehnmg 
iiberwunden werden mtisse. Wie wir aber allenthalben in der Rechts- 
pflege nach Einfachheit, Allgemeinverstandlichkeit und Uberein- 
stimmung mit dem natiirlichen Rechtsempfinden, mit dem gesunden 
Menschenverstande in des Wortes bester Bedeutung streben mussen, 
so durfte das gleiche auch fur die Versicherungsgesetzgebung zu fordem 
sein. — Die Differenz in der Entschadigungshohe macht sich aber noch 
in einer anderen Richtung unliebsam bemerkbar, da begreiflicherweise 
immer das Bestreben bestehen wird, moglichst die glinstigeren Be- 
stimmungen der Unfallversicherung und deren hohere Leistungen fur 
sich zu erlangen. Arztliches, wissenschaftliches Urteil muB hier oftmals 
mit dem des Laien in Gegensatz geraten. Falsche Konstruktionen des 
ursachlichen Zusammenhanges sind hier ohne dolus an der Tagesordnung, 
sind sie doch schon ohne jedes anderweite Interesse etwas ganz Alltag - 
liches. Es wird ja bei der Bekanntheit der Unfallversicherung oft auch 
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der unsicherste und entfemteste Zusammenhang herangezogen und ver- 
fochten. Eine erhebliche Uusicherheit des arztlichen Wissens gerade in 
diesem Punkte kann nicht bestritten werden, nur darf daraus nicht, 
wie es leider noch oft genug geschieht, die Folgerung gezogen werden, 
die Unmoglichkeit der strikten Widerlegung beweise schon das Vor- 
handensein des Zusammenhanges. Der Stand unserer Kenntnisse zwingt 
uns oft genug in dieser Hinsicht ein non liquet auszusprechen, wahrend 
wir doch mit Bestimmtheit die vom Reichsversicherungsamt mit Recht 
geforderte iiberwiegende Wahrscheinlichkeit des Zusammenhanges ab- 
lehnen miissen. Meist erseheinen natiirlich dem Laien solche Falle unter 
zufalligem zeitlichem Zusammentreffen klar und einleuchtend, wahrend 
vom Standpunkte der arztlichen Wissenschaft iiberaus haufig ein echter 
ursachlicher Zusammenhang gar nicht in Frage kommt. Wer die 
wissenschaftlichen Diskussionen liber die medizinische Ursachenlehre 
verfolgt, der weiB, welche Haarspaltereien gerade auf diesem Gebiete 
getrieben werden. So sehr aber auch anerkannt werden mag, daB die 
Forschung nach den Krankheitsursachen unser medizinisches Denken 
und Handeln nach mancher Richtung hin befruchtet hat, so unerfreulich 
und bedenklich wird man doch die ausschlaggebende Bedeutung des 
ursachlichen Momentes auf dem Gebiete der Praxis finden miissen, 
wo es sich im Grunde doch immer nur um die Suche nach dem Zahlungs- 
pflichtigen handelt. Die hohere Entschadigung des Kranken in alien 
emsteren Fallen, wenn sie nur liberhaupt geleistet werden kann, wird 
an und flir sich ja gewiB ein jeder mit Freuden anstreben und begriiBen. 

DaB die prozentisch genaue Abschatzung der Erwerbsunfahigkeit, 
die Notwendigkeit der Rentenanderungen, der zahlreichen Nachunter- 
suchungen und das Verfahren, so sachgemaB sie juristisch sein mogen, 
gesundheitlich schwere Nachteile mit sich bringen, ist bekannt und 
auch schon hervorgehoben. Das gleiche gilt flir die ganz besonders enge 
und suggestiv wirksame Verbindung, die gerade in der Unfallver- 
sicherung zwischen Krankheit und Geld besteht, wo ein jeder Schaden 
genau prozentisch bestimmt und entschadigt werden muB. Tatsachlich 
ist auch flir das VolksbewuBtsein nirgends sonst die Verquickung von 
Rente imd Schaden eine so untrennbare Gesamtvorstellimg wie gerade 
hier. Wenn wir aber einmal nach dem Grundsatz des angemessenen 
Schadenersatzes die Krankheitsfalle beurteilen miissen, so ist auch 
mit dem neuerdings von Ledderhose aufgenommenen Vorschlag nicht 
viel gewonnen, man solle sich der zahlenmaBigen Angaben enthalten, 
die Schatzung in etwas allgemeineren Worten fassen, daneben aber die 
Funktionsstorung so genau und im einzelnen darstellen, daB danach 
auch der Laie nun imstande sei, sich ein genaues Urteil zu bilden. 
Abgesehen von technischen Unmoglichkeiten kommt auch das so ziemlich 
auf dasselbe hinaus wie bisher. DaB hier groBe Unzutraglichkeiten er- 
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wachsen konnen, ja rniissen, ist nicht zu bestreiten. Eine Gberein- 
stimmung zwischen Arzt und Kranken wird, gerade wenn letzterer es 
mit seiner Aufgabe unparteiisch und gewissenhaft nimmt, kaum je zu 
erzielen sein. Es ist nur zu nattirlich, daB im allgemeinen der Verletzte 
geneigt sein muB, seinen Zustand schwerer zu beurteilen als es mit Riick- 
sicht auf die Arbeitsfahigkeit der Arzt tun wird. Jener wird fast immer 
finden, sein Zustand sei zu niedrig eingeschatzt und es muB darunter 
sein Vertrauen zum Arzte, die erste Vorbedingung einer erfolgreiehen 
Behandlung schwer leiden. Dazu kommt, daB auch rein objektiv die 
arztliche Beurteilung die allergroBten Schwierigkeiten hat. Wir rniissen 
uns in vielen Fallen auf eine aus der Erfahrung gewonnene Konvention 
stutzen und so laBt sich nicht leugnen, daB wir dabei nicht immer trotz 
sorgfaltiger medizinischer Klarung desFalles das Richtige treffen rniissen. 
Trotzdem ist gerade bei den rein nervosen und psychisch nervosen 
Zustanden unsere Beurteilung durchaus fundiert und ich habe ja oben 
gewisse Normen gegeben, an die man sich bei alien durchschnittlichen 
Fallen wohl halten kann. Die Einfiihrung psychotechnischer MaB- 
methoden mag uns in manchen Fallen weiter bringen. Allzuviel wird 
man sich allerdings nach meiner Erfahrung auch da von nicht versprechen 
dtirfen. Gerade liber den so liberaus wichtigen Faktor des guten Willens 
erhalten wir auch auf diesem Wege wenig sicheren AufschluB. Wert- 
voller werden sich in vielen Fallen sorgfaltige Feststellungen iiber das 
tagliche Leben des Kranken und iiber sein Verhalten in der Berufsarbeit 
erweisen. Die Mitwirkung sachkundiger Laien kann tiberhaupt gerade 
bei der Feststellung des Erwerbsfahigkeitsgrades dem Arzte von groBem 
Nutzen und nur erwlinscht sein, um dem Arzte seine wenig dankbare 
Aufgabe zu erleichtem. Wird auch die prozentuale Abschatzung der 
Erwerbsfahigkeit gerade bei Neurosen stets in erster Linie dem arztlichen 
Urteil vorbehalten bleiben, auf dieses sich stiitzen rniissen, zumal hier 
ganz besonders die Gcfahr einer falschen Beurteilung durch Laien 
vorliegt, so wiirde zweifellos die Stellung des Arztes zum Kranken und 
damit die arztliche Tatigkeit gewinnen, wenn mehr als jetzt die hierfiir 
berufenen Stellen selbstandig ihr Urteil fanden und begriindeten. Aber 
nicht nur auf die Mitwirkung Sachverstandiger, von Berufsgenossen- 
schaftsorganen und Juristen kame es dabei an, sondem vielmehr auch 
auf die Mitwirkung der Versicherten selbst, ihrer Arbeitsgenossen und 
Vertrauensmanner, bei der man hoffen darf, daB sie trotz sachlicher 
Mitarbeit sich doch in hoherem MaBe das Vertrauen der Verletzten 
erwerben und erhalten konnen. 

Auch in weiteren Punkten ware durch eine solche Heranziehung 
die Hebung des Vertrauens zu ihr in unserer Unfallversicherung dringend 
erwlinscht. Anregungen und Vorschlage zur Verbesserung in diesem 
Sinne sind ja auch von der berufensten Stelle, von dem Prasidenten 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



110 


F. Quensel: 


Digitized by 


des Reichsversicherungsamtes Dr. Kauf mann bereitsgemacht worden. 
Von ihrer Entstehung aus der Haftpflichtversicherung her tragt auch 
heute noch unsere Unfallversicherung in sehr ausgesprochenem Made 
den Charakter oder doch den Anschein eines Gegensatzes widerstrei tender 
auf den eigenen Nutzen in erster Linie gerichteter Interessen an sich. 
Auch die Formen des Verfahrens sind zum Teil geeignet, solchen Auf- 
fassungen Vorschub zu leisten. Horen wir doch oft genug, die Berufs- 
genossenschaften seien ja nur die Vereinigung der reichen Arbeitgeber, 
die aus selbstischem Interesse bestrebt seien, die Rente des verletzten 
Arbeiters so gering wie moglich zu halten. DaB dabei unter falschlicher 
Ubertragung der Verhaltnisse aus den anderen Versicherungszweigen 
oft genug eine Rente verlangt wird mit der Begriindung, man woUe 
nun doch endlich einmal etwas wiedersehen von den groBen Summen, 
die man jahraus jahrein eingezahlt habe, wahrend in Wirklichkeit der 
Arbeitnehmer Beitrage in der Unfallversicherung uberhaupt nicht 
zahlt, sei als eine der gebrauchlichsten InkonsequeOzen nur nebenher 
erwahnt. Ein AnlaB zum MiBtrauen liegt nun bei dem in der ganzen 
Anlage der Unfallversicherung begrundeten und nicht vollig zu be- 
seitigenden Gegensatz zwischen Arbeitgebem und Arbeitnehmem 
darin, daB erstere bis zu gewissem Grade Richter in eigener Sache sind, 
daB sie den Schaden und seine Vergiitung mindestens erstmalig selbst 
und allein feststellen, wahrend der Arbeitnehmer erst spater in den 
hoheren Instanzen zur aktiven Mitarbeit herangezogen wird. Nun 
wird niemand den Berufsgenossenschaften bestreiten konnen, daB die 
uberwiegende Mehrzahl derselben ihre rechtlichen wie moralischen 
Pflichten noch vor ihren Rechten in emstester Weise aufgefaBt, daB 
sie in EntschadigungsmaBnahmen, Heilbehandlung und in Unfall- 
verhiitung Vorbildliches geleistet haben. Ihr Anspruch auf tunlichste 
Wahrung ihrer Rechte wird denn auch von alien Seiten anerkannt. 
Anderseits wird man schadliche Bestimmungen und Verhaltnisse doch 
im hoheren Interesse der Sache wo irgendmoglich zu beseitigen trachten 
und so erhebt sich denn auch in diesem Pimkte der Ruf nach einer 
Anderung. Wird den Arbeitnehmem ein Mitbestimmungsrecht bei 
Festsetzung des Schadens und der Rente, bei Einleitung eines Heilver- 
fahrens und den mit alledem zusammenhangenden Anordnungen ein- 
geraumt, so wiirde damit zweifellos ein wesentlicher Schritt zur Aus- 
gleichung, zur Entspannung und zur Beseitigung des, wenn auch unbe- 
griindeten so doch einmal vorhandenen MiBtrauens getan. GewiB hat 
auch die demokratische Ordnung erst durch praktische Erfolge ihren 
Wert zu erweisen, gerade in vorliegendem Falle liegen die Vorteile 
aber auf der Hand. Der Einblick in den vielverzweigten Apparat, in 
die schwierigen Voraussetzungen seiner ungestorten Arbeit muB das 
Verstandnis erweitem gegeniiber so manchen Schwierigkeiten und 
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kleinen Reibungen, Verzogerungen, die jetzt oft nur murrend ertragen 
werden. Wertvolle Anregungen konnte die Heranziehung der anderen 
interessierten Partei ergeben, die von einer anderen Seite bisher die 
Wirkungen des Gesetzes betrachtet und erfahren hat. Die Verant- 
wortung fiir alles was geschieht wiirde auf weitere Kreise iibertragen, 
das Gefiihl der Verantwortlichkeit konnte damit geweckt und verstarkt 
werden und man braucht sich durch manche ungtinstige Erfahrungen 
der letzten Zeit auf anderem Gebiete in dieser grundsat zlicherr Erwartung 
fiir spaterhin nicht beirren lassen. Wachsen wtirde das Verantwortungs- 
gefiihl gewiB um so eher, wenn entsprechend der Mitbestimmung auch 
die Beitrags- und Zahlungspflicht auf die Schultem beider Parteien 
oder gar bei weiteren Anderungen auf die weiterer Kreise verteilt wiirde. 
Piasident Kaufmann allerdings scheint diesen Gedanken fiir undis- 
kutierbar anzusehen, von unserem Standpunkt scheint uns die Berechti- 
gung dagegen um so mehr gegeben, als auch sonst die mitbestimmende 
JEtolle des Arbeitnehmers im Betriebe eine Starkung erfahren hat und 
sein Eigeninteresse an dem Untemehmen, das ihm Arbeit mid Brot 
gibt, gesteigert wird. 

Wir kommen also auch hier zu der Forderung einer Angleichung 
an die ubrigen Versicherungszweige, bei denen den Versicherten eine 
wesentlich groBere Mitwirkung eingeraumt ist. Bekannthch wird diese 
von anderen Seiten in noch viel umfassenderem MaBe und radikaler 
gefordert. Kaskel z. B. halt den Zeitpunkt fiir gekommen, alle 3 bzw. 
4 Zweige der Sozialversicherung zu verschmelzen, diese insgesamt zu 
vereinheitlichen und andere haben sich ihm angeschlossen. Der Kreis 
der Versicherungspflichtigen und Versicherten sei zu vereinheitlichen, 
gefordert wird Einheitlichkeit des Versichenmgsfalles, indem moglichst 
weitgehend und ohne Riicksicht auf die Entstehungsweise Krankheit 
entschadigt wird, anfangs und vorubergehend nach dem Modus, wie er 
jetzt fiir die Krankenversicherung gilt, bei langerer oder dauemder 
Krankheit mid Erwerbsunfahigkeit nach dem Modus der Unfallver- 
sicherung. Auch eine Erweiterung der Versicherungsleistungen wird 
wie von anderer Seite postuliert, indem auBer der Arzthilfe, Krankengeld 
usw. auch Arbeitsbehandlung, Berufsberatung, Umschulung und 
Arbeitsvermittlung zu gewahren waren. Hier, wo uns die gleichen 
Fragen von einem ganz anderen Gesichtspunkte aus beschaftigen 
konnen wir uns gleichwohl einen Teil der Forderungen zu eigen machen. 
Mindestens wiirde uns eine Angleichung fiir die Heilbehandlung sowie 
for die Bekampfung der Unfallneurosen teilweise sehr zweckmaBig 
erscheinen. Die Vermeidung einer Konkurrenz unter den Versicherungs- 
formen, der Wegfall des Suchens nach der Krankheitsursache, endlich 
auch eine groBere Mitwirkung der Versicherten wiirden, wie ausgefQhrt, 
zweifellos segensreich wir ken konnen. Andere Vorschlage konnen wir 
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gerade von unserem Standpunkte aus nicht als einen Fortschritt 
betrachten. 

Auch von anderer Seite sind ja Bedenken erhoben worden. Der ein- 
fachen Verschmelzung der Versicherungstrager, die ja auch eine Be- 
seitigung mancher Rechte und Einzelbestimmungen mit sich bringen 
wtirde, ist nicht nur von berufsgenossenschaftlicher Seite widersprochen, 
indem man wie Meesmann oder Boywidt 81 ) auf die ja auch von 
anderen anerkannten Leistungen hinwies, vor alien hat auch hier 
President Kaufmann seine wamende Stimme gegen ein allzu radikales 
Vorgehen erhoben. Eine Reihe von Rticksichten lie Ben sich eben doch 
nicht einfach zuliebe theoretischer Konstruktionen und Uberlegungen 
beseitigen. Die bisherigen Leistungen, die doch auch bestimmte organi- 
satorische Grundlagen hatten, sprachen dagegen, es sei finanziell einfach 
unmoglich, die sich aus solchen Forderungen ergebenden Lasten zu 
tragen, die Mittel hierftir aufzubringen. Seine positiven Ratschlage 
gehen dahin, durch Zwischenorganisationen und Zweckverbande die 
Reibungen zu verringem und die Gesamtheit der Versicherungstrager 
zu einem Ausbau und zur Erweiterung ihrer Leistungen zu befahigen. 
Auch seien Anderungen im einzelnen auch im Sinne einer Angleichung 
sehr wohl ausftihrbar. 

Tatsachlich ist allerdings bisher gerade in der Unfallversicherung 
in diesem Sinne nicht allzuviel erfolgt, die Einbeziehung der Berufs- 
krankheiten, speziell einzelner Vergiftungen in die Unfallversicherung 
ist doch nur ein schwacher Anfang und in unserem Sinne nicht einmal 
ein giinstiger, wenigstens lehren die im Auslande z. B. in der Schweiz 
mit der Bleivergiftung gemachten Erfahrungen, daB diese nur einen 
neuen Haken abgibt, an den sich hartnackige und auBerst schwer zu 
fassende Neurosen anhangen. Ob es mit den Unfallen des taglichen 
Lebens unter der Geltung unserer Gesetzesbestimmungen anders sein 
wiirde, darf man bezweifeln, so sehr man es begrtiBen kann, wenn die 
Erweiterung des Versichertenkreises und der Versicherungsfalle die 
Unfallversicherung der Krankenversicherung annahert. Auch hier zeigt 
die Schweiz schon ungiinstige Erfahrungen bei dahingehenden Be- 
stimmungen. 

Betrachten wir Vorschlage wie die Kaskels vom neurologischen 
Standpunkte aus, so wiirde die von ihm vorgeschlagene Erweiterung 
des Rentenverfahrens entschieden ungiinstig wirken miissen und mehr 
schaden als durch alle Verbesserungen sonst geniitzt werden mag. 
Das Kardinalproblem der Neurosenfrage wird ja durch diese nicht 
beriihrt, geschweige denn gelost. DaB die Verkniipfxmg von Rrankheit 
mit Geld-, und speziell mit Rentenentschadigung die Hauptschadlichkeit 
unseres ganzen sozialen Versicherungswesens darstellt, ist ja keincsfalls 
zu bezweifeln. Diese kommt jetzt am klarsten zutage in der Unfall- 
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versicherung, weil hier die EinbuBe an Erwerbsfahigkeit zum Rechts- 
grnnd fur eine minutios in Geld auszudriickende Entschadigungs- 
forderung geworden ist. Unfall und Rente sind ja jetzt im Volks- 
bewuBtsein so eng miteinander verbunden, daB oft genug auch da Rente 
gefordert wird, wo tatsachlich gar kein dauemder Schaden in dieser 
Richtung entstanden ist. Rentenbezug ist ein Besitz und ein Recht 
geworden, stellt somit ein begehrenswertes Ziel dar. Es wird gewiB nicht 
leicht sein, die Volksmoral auf einen Standpunkt zu bringen, wo Renten¬ 
bezug nur al8 auBerste Nothilfe, als ein Objekt des Mitleides mehr als 
des Neides angesehen wird. DaB wir aber der Volksmoral nicht auf- 
helfen durch Einfiihrung einer Unzahl neuer Falle, in denen Schaden 
durch Krankheit dauemd mit einer prozentisch genau abgestuften Rente 
abgegolten werden muB, das ist schon jetzt mit Sicherheit voraus- 
zusehen. Der neuen Schwierigkeiten, die sich hiermit fur den Arzt, 
fur seine Stellung zum Kranken ergeben, will ich hier nicht gedenken. 
DaB fiir ihn eine Entlastung von der jetzt schon allzu groBen geschaftlich 
bureakratischen Arbeit notig ware, bedarf kaum der Erwahnung. Auf 
die arztlichen Wiinsche und Forderungen, an die man ja bei alien 
Gesetzesanderungen, wenn iiberhaupt so zu allerletzt zu denken pflegt, 
will ich hier iiberhaupt nicht eingehen, so sehr es im Interesse der 
Allgemeinheit lage, daB der Arzt seinem Berufe wieder reiner zugewendet 
werden konnte. 

Wenn wir die Interessen der Kranken direkt ins Auge fassen, so ware 
es unter arztlichen Gesichtspunkten sicher das idealste, wenn die Ver- 
quickung von Geld und Rente mit Krankheit iiberhaupt moglichst 
weitgehend zuriickgedrangt wiirde, wenn jedenfalls, wie Kuffler richtig 
ausgefiihrt hat, der Schadenersatzgedanke aus der Sozialversicherung 
tunlichst verschwinden imd dem Fiirsorgeprinzip Platz machen konnte. 
Die praktische Gestaltung im einzelnen ist freilich schwierig in bestimm- 
ten Vorschlagen zu formulieren. Unbedingt zu fordem w&re jedenfalls 
die Gewahrleistung von Behandlung und von Kranken- und Familien- 
unterstiitzung in Krankheitsfallen in ausreichender Hohe und fiir 
hinlangliche Dauer. Bei langerwahrenden Leiden kamen alsdann 
gegebenenfalls Berufsberatung, Umschulung, tTbung imd Arbeits- 
vermittlung in erster Linie in Betracht. Erstrebenswert ware es, wenn 
einem jeden an Stelle einer Rente geeignete Arbeit zu vollem Lohne bei 
Leistungen gewahrt werden konnte, die der ihm verbliebenen Arbeits- 
fahigkeit entsprechen, ahnlich wie das ja auch heute schon in manchen 
Betrieben gehandhabt wird. Gerade hier wiirde unter arztlicher Mit- 
wirkung das Urteil Berufssachverstandiger mit Weitherzigkeit gehand¬ 
habt von auBerordentlichem Nutzen sein. Quelle und Ursache der 
Krankheit und Erwerbsbeschrankung miiBte vollig als Grund einer 
differentiellen Behandlung der einzelnen Falle in Fortfall kommen, 
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ebenso die minutiose Abschatzung und Entschadigung der Erwerbs- 
unfahigkeit in Prozenten. In alien Fallen wirklich schwerer Krankheit 
und Behinderung ware ebenfalls ohne Unterschied eine hinreichende 
und mindestens langere Zeit unveranderliche Kranken- bzw. dauemde 
Invalidenrente zu gewahren. Tritt hierzu noch eine Arbeitslosen- 
versicherung, die es gestattet auch unabhangig von Krankheit unver- 
schuldete Arbeitslosigkeit schadlos zu erhalten, boswilliger aber ganz 
unabhangig von arztlicher Mitwirkung zu begegnen, so ware alien 
billigen Anspriichen Geniige getan. Krankheit wtirde entweder nur fur 
kurzere Zeit oder aber in wirklich klaren Fallen fur dauemd oder doch 
ftir langere Zeit Grand ftir Geld- und Rentenerwerb. Bei teilweiser 
Erwerbsbeschrankung wlirdederArzt zwar mitwirken, es wtirde aberhier 
wie bei gesunden Personen die Ausnutzung der Arbeitskraft, die An- 
spannung des guten. Willens im eigensten Interesse der Kranken liegen. 
Der Arzt konnte unbeengt durch soziale und wirtschaftliche Interessen 
des Kranken ein objektives Urteil sprechen und die praktisehe Ge- 
staltung Instanzen tiberlassen, die zur Kontrolle, Beurteilung und 
Entscheidung mehr befahigt, berafen und in der Stellung zura Kranken 
weniger gefahrdet sind als er. 

Freilich scheinen wir von einer solch idealen Gestaltung des gesamten 
Bodens, auf dem sich Unfall- und soziale Neurosen erfahrungsgemafl 
entwickeln, auch heute noch sehr weit entfemt. Wir haben mit einer 
nach anderen Richtungen hin gewiB weitgehenden Erhaltung der be- 
stehenden Verhaltnisse zu rechnen und es erhebt sich daher die Frage, 
ob wir nicht durch geringere Veranderungen der bestehenden Bestim- 
mungen auch wirksame direkte Bekampfungsmittel gegen die Unfall- 
neurosen leichter gewinnen konnen. Reichliche Erfahrungen weisen 
daraufhin, daB in der Tat eine wesentliche Verminderung, moglicher- 
weise eine vollige Beseitigung wenigstens der leichteren begleitenden 
oder sekundaren neurotischen Symptome wohl erwartet warden kann, 
wenn es gelingt, das pekuniare Interesse an der Neurose zu vermindern, 
wenn diese nicht mehr bequemes Mittel zu fortlaufendem Gelderwerb 
darstellt. Schon die Grewahrung niedriger Renten zeigte sich uns selbst 
unter den herrschenden Bestimmungen wirksam. Das einfachste 
Radikalraittel ware vielleicht glatte Ablehnung aller aus Neurosen 
entspringenden Forderungen, wie es frtiher mindestens manche Privat- 
versicherungen grundsatzlich festlegten. Ftir die Sozialversicherung 
erscheint dies Verfahren aber zu schroff und auch sachlich nicht voll 
berechtigt. Dagegen gibt uns die Abfindung die Moglichkeit einer 
ebenso guten aber wesentlich milderen Erledigung, die sich schon 
praktisch verschiedentlich hinreichend bewahrt hat. Ihre Handhabung 
geschieht bislang bei uns in Deutschland wenigstens in der Sozial¬ 
versicherung nur in ganz ungentigender Art, indem fakultativ Renten 
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unter 20 % auf Wunsch des Verletzten in^einer vom Reichsversicherungs- 
amt streng vorgeschriebenen Weise abgefunden werden konnen. Dieser 
Modus hat gegen die Neurosen bislang so gut wie keine Wirksamkeit 
gezeigt. DaB aber auch bei uns unter einer rechtzeitigen, weitgehenden 
Kapitalsabfindung Neurosen in glatter Weise heilen und verschwinden, 
das gezeigt zu haben, ist ein unstreitiges Verdienst, das sich Horn durch 
seine Nachforschungen liber die Folgen von Eisenbahnunfallen erworben 
hat. Aus der Praxis der sozialen Versicherung liegen Erfahrungen in 
groBerem MaBstabe nur aus anderen Landem vor, diese sind aber tiber- 
aus befriedigend. Schon vor Jahren haben Feststellungen von Bill- 
strom 82 ) und von Wimmer 88 ), in letzter Zeit solche von Neel 84 ) 
aus Schweden und aus Danemark uns belehrt, daB unter der Herrschaft 
einer vemunftigen Abfindungsmethodik die Unfallneurosen einen 
wesentlich giinstigeren Verlauf nehmen als bei uns unter dem Renton- 
system. Und schon vor Jahren hat auch Naegeli 86 ) in ausgezeichneter 
Weise den Nachweis gefiihrt, daB in der Schweiz das Abfindungs- 
verfahren selbst in sehr schweren Fallen ausgezeichnete Erfolge zu er- 
geben vermochte. Er hat dies erst neuerdings in seinem sehr eingehenden 
Werke liber die Unfalls- und Begehrungsneurosen zum Ausdruck 
gebracht und erganzt. Dabei wirken sowohl das Verfahren der obligaten 
einmaligen Abfindung, wie die zweizeitige giinstig. Bei der letzteren, 
wie sie z. B. in Danemark geiibt wird, wird zuerst einige Zeit nach der 
Verletzung eine einmalige Abfindung gewahrt, die.bei den meisten 
Fallen fiir die Dauer geniigt, wie die Kontrolle nach Jahresfrist ergibt. 
Bestehen dann noch neurotische Erscheinungen und wird Entsch&digung 
beansprucht, so findet eine zweite Abfindung statt, die nunmehr definitiv 
ist mid in der Tat die Neurose verschwinden laBt. Die neue Schweizer 
Unfallversicherungsgesetzgebimg tragt alien Erfahrungen wohl in 
modemster Weise Rechnung, indem sie bestimmt [Zollinger 86 )], 
daB in Fallen, wo arztliche Behandlung nicht mehr Erfolg verspricht 
aber erwartet werden kann, daB nach Erledigung der Versicherungs- 
ansprliche und Wiederaufnahme der Arbeit vollige Wiederherstellung 
der Erwerbstatigkeit eintreten wird, an Stelle der Rente eine Kapitals¬ 
abfindung Platz greifen soli, die dem Barwert einer gleichbleibenden 
oder fallenden Rente fiir hochstens 3 Jahre entspricht. Das trifft 
natlirlich in erster Linie fiir die traumatischen Neurosen zu. Die Ab¬ 
findung in dieser Form erfolgt wohl im allgemeinen rechtzeitig uiid 
wahrt doch auch die Rechte der Kranken, die in jedem Falle eine Be¬ 
handlung und ausreichend lange Beobachtung erwarten und verlangen 
konnen. DaB tatsachlich, wenn nicht sonst eine ganz durchgreifende 
Veranderung der Rechtsverhaltnisse, Bestimmungen und Anschauungen 
eintritt, in dieser Weise auch bei uns den Unfallneurosen vorgebeugt 
werden mlisse, hat sich auch bei uns zugleich mit einem besseren Ver- 
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standnis fiir das Wesen dieser Zustande bis hinauf in die hochsten 
Stellen Geltung verschafft, und man kann die Ansfuhrungen des 
President Kauf mann iiber diesen Punkt nur mit groBter Befriedigung 
lesen. Ich bin iiberzeugt, daB eine glatte Durchfuhrung solcher Grand- 
satze auch bei uns die tiberwiegende Mehrzahl der Unfallneurosen aus 
der Welt schaffen wiirde. DaB sie diese alle beseitigten, wird man aller- 
dings kaum erwarten konnen. 

Eine Kategorie wiirde wahrscheinlich auch dann noch bleiben, das 
sind die schweren endogenen, konstitutionellen Neurosen, die neu- 
rotischen Reaktionen schwerer Neuro- und Psyehopathen, die zufallig 
dem Unfallversicherungsgesetz anheimfallen. Man wird oftmals, aber 
doch kaum in alien Fallen, es sei denn durch Anderung des Gesetzes 
den ursachlichen, jetzt ja noch bestimmenden, Zusammenhang ganzlich 
ablehnen konnen. Ihre Beurteilung und Behandlung muB aber unter 
jedem System Schwierigkeiten bereiten. Es liegt das im Wesen dieser 
Falle, deren Entwicklung eine schicksalsmaBige ist, wenn sie auch oft 
erst eines auBeren AnstoBes fur deren Ingangsetzung bediirfen, mag 
es sich nun um Unfallquerulanten, Hypersensible, Zwangsneurotiker, 
Erregbare, Haltlose oder dgl. handeln. Soweit bei ihnen iiberhaupt 
mit einer Behandlung etwas zu erreichen ist, ist jedenfalls der gtinstige 
Moment auf der Lebenshohe versaumt, also dann gerade, wenn die 
Frage der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit die Hauptrolle spielt. Diese 
Falle, zu denen auch die echten hysterischen Charaktere, die konsti- 
tutionell nervosen gehoren, und die im Grande ganz anders zu beurteilen 
sind als die gewohnlichen Unfallsneurosen, miissen prophylaktisch, 
therapeutisch und erzieherisch weit friiher, in der Jugend, an der Wurzel 
angepackt werden. Sie sind in erster Linie Gegenstand der Jugend- 
flirsorge. ZweckmaBige Abwehrmittel gegen diese Krankheitsformen 
sind allgemeine soziale VorbeugungsmaBnahmen, waren eine wirksame 
Rassenhygiene, Auslese, alles, was der gesunden Aufzucht dient, aus- 
reichende Emahrung, korperliche Ertuchtigung, sittliche, willens- 
starkende Erziehung und dgl. Ganz zu beseitigen werden freilich 
diese Abartungen und Varianten im negativen Sinne niemals sein. 
Wir begegnen ihnen imter den obwaltenden Verhaltnissen relativ 
haufig, zumal da, wo wirtschaftliche MiBstande, Armut und Rrankheit 
im allgemeinen das Auftreten asozialer und antisozialer Erscheinxmgen 
begiinstigen, zuerst in der Form der jugendlichen Verwahrlosung xmd 
Kriminalitat. Ohne eine regelrechte und durchgreifende Flirsorge in 
Gestalt rechtzeitiger Aufsuchung der Psyehopathen, ohne Registrierung, 
arztliche Aufsicht und Beratimg, Erziehimg und Unterbringung in ge- 
eigneter Umgebung, gegebenenfalls in einer Anstalt, werden sie stets 
eine unglinstige Entwicklung nehmen und uns, auch auBerhalb der 
rein arztlichen Tatigkeit. sei es im Gerichtssaal, sei es im Rahmen 
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der Sozialversicherung als schwierigste Falle beschaftigen. ihre Zahl 
ist aber doch recht gering. Sie bedeuten daher zumal in der Friedens- 
praxis, in der Unfallversicherung kaum eine besonders zu beachtende 
Gefahr. Anders war dies im Kriege und ist es noch jetzt in der Ftirsorge 
fiir die Kriegsbeschadigten, offenbar weil die eigenartigen Verhaltnisse 
des Krieges und des Militardienstes im allgemeinen der Entwicklung 
vieler psychopathischen Eigenschaften besonderen Vorschub leisteten, 
weil die korperliche, seelische und speziell moralische Belastung in 
dieser Zeit auch starkeren Naturen Unertragliches zumutete. Unter 
den Verhaltnissen des Friedens dagegen bedarf es schon besonders 
ungiinstiger Umstande, um auf einem weniger disponierten Boden 
schwere Entgleisungen herbeizufiihren. Die Falle aber, bei welchen 
in Wirklichkeit die Sachssche Definition von der Unfallneurose zutrifft, 
diese sei die Reaktion eines Minderwertigen auf einen zur Entschadigung 
berechtigenden Unfall, stellen doch nur eine kleiiie Minderheit dar. 
Ihre Zahl dtirfte um so geringer werden, je besser unsere Ftirsorge sich 
entwickelt, je friiher sie erkannt und der sachgemaBen Behandlung 
von vomherein vor dem Inbetrachtkommen eines Unfalles zugeftihrt 
werden. 

Fur die groBe Mehrzahl der tibrigen Unfallneurosen erscheint da¬ 
gegen Abhilfe auf den vorgeschlagenen anderen Wegen durchaus moglich. 
Els erscheint diese doppelt notwendig in einer Zeit, wo wir noch jeder 
einzigen Arbeitskraft dringend bedtirfen werden. Die Zuchtung und 
'Erhaltung von Neurosen durch unzweckmaBige gesetzliche Bestim- 
mungen, durch verkehrte Beurteilung und falsche Behandlung bedeutet 
eine Verschwendung von Volkskraft und Volksvermogen, die- wir uns 
auf die Dauer nicht leisten kimnen und der gesteuert werden muB, wie 
auch die Verhaltnisse sich gestalten mogen. Voraussetzung bleibt 
freilich, daB unser Volk im ganzen sich wieder aufrafft, daB es arbeitet 
und daB unsere Industrie und Wirtschaft leistungsfahig genug bleibt. 
um die Sozialversicherung tiberhaupt aufrechterhalten zu konnen. 
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Degeneratives Irresein und Degenerationspsychosen. 1 ) 

Von 

Prof. P. Schroder (Greifswald). 

(Eingegangen am 22. Juni 1920.) 

Das gegenwartige Interesse in der Psychiatric ist wieder einmal 
mehr gerichtet auf die akuten Geistesstorungen der Degenerierten, 
d. h. diejenige groBe Gruppe von Psychosen, welche schon zur Zeit 
Mag nans und seiner Nachfolger eine wichtige Rolle gespielt hat, dann 
aber stark eingeengt und zuruckgedrangt wurde unter dem EinfluB 
der zur Herrschaft gekommenen Lehren von Kraepelin. Die Dege¬ 
nerationspsychosen haben in der Zwischenzeit ein stilles Dasein gefristet, 
am besten noch bekannt in den Gefangnissen unter dem Begriff der 
Haft psychosen, soweit diese keine Dementia praecox, kein manisch- 
depressives Irresein, nichts Organisches, nichts Epileptisches oder 
Symptomatisches waren. Ihnen gliederten sich eng an die hysterischen 
Psychosen, gleichfalls stark eingeengt unter dem EinfluB der neueren 
Lehren. Stets besser bekannt und bearbeitet waren die Dauerzustande, 
die Charakteranomalien der Degenerierten, wie die moral insanity, die 
Pseudologiaphantastica, die Zwangserscheinungen, Perversitatenu. a. m.; 
vielfach wurden sie ausschlieBlich als Formen des degenerativen Irre- 
seins zusammengefaBt. Degeneratives Irresein in dem hier gebrauchten 
Sinne ist ein sehr viel weiterer Begriff, der mannigfache und anscheinend 
von vielen in ihrer Haufigkeit unterschatzte psychotische Storungen 
akuten Geprages, darunter das gesamte manisch-depressive Irresein, mit 
einschlieBt. Von den genannten Dauerzustanden soli hier nicht die 
Rede sein. 

Die Erscheinungsformen der akuten psychotisehen Storungen des 
degenerativen Irreseins sind auBerordentlich vielgestaltig. Jedoch, wir 
lemen ja jetzt auch sonst immer mehr, daB das, was wir von alters her 
als Symptome und Symptomgruppen aufzufassen gewohnt sind, Er- 
scheimmgsformen darstellen, die nur recht an der Oberflache haften 
und fur die Abgrenzung von groBen Krankheitsgruppen, wie wir sie 
heute anstreben, wenig ausschlaggebende Bedeutung haben. Es braucht 
nur erinnert zu werden an die symptomatische Vielgestaltigkeit der 
Dementia praecox, oder an die Paralyse, bei welcher, wie wir von vielen 

*) Nach einem auf der Jahresversammlung des Deutschen Vereins fiir 
Psychiatrie in Hamburg am 27. V. 1920 gehaltenen Vortrag. 
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Seiten horen, alle Symptome vorkommen. Es gilt das namentlich fur 
die akuten unter den Symptomabgrenzungen und Symptomzusammen- 
fassungen, vor allem soweit darunter gewisse herausgeschalte ^reine^ 
Typen verstanden werden. 

Was alle verschiedenen Formen des akuten Irreseins der Degene - 
rierten zunachst auBerlich zusammenhalt, ist erstlich, daB sie Episoden, 
Phasen darstellen (nichts ProzeBhaftes sind, vrie man heute sagt), 
zweitens, daB sie nicht schicksalsmaBig zu einem geistigen Defekt fuhren, 
drittens, daB sie auf dem Boden einer nachweisbaren oder anzunehmen- 
den Degeneration erwachsen. Schon Mag nan hatte fur sie den Namen 
Syndromes episodiques, und Mobius hat sich bemuht, im Deutschen 
daftir das Wort „Zufalle“ einzubiirgem. Zudem ist bei der heutigen 
Lage der Dinge in Betracht zu ziehen, daB bei der Abgrenzung „dege- 
neratives Irresein“ sehr stark ein negatives Moment eine Rolle spielt, 
die Gegenuberstellung und Unterscheidung von der Dementia praecox, 
die Einsicht (Bonboeffer), daB „auf dem Boden der Entartung auch 
auBerhalb der manisch-depressiven, epileptischen und hysterischen 
Anlage akute psychotische Prozesse vorkommen, die als selbstandige 
Erkrankungen disponierter Individuen zu gelten haben und dabei nicht 
einer Form der Dementia praecox zuzurechnen sind“. Praktisch steht 
dieser Gesichtspunkt, daB sie trotz mancher Ahnlichkeiten keine 
Dementia-praecox-Falle sind, Vielfach stark im Vordergrund. 

Eine naturliche grobe Einteilung der akuten Zustande in zwei 
Untergruppen laBt sich vomehmen nach dem Gesichtspunkt der Ent- 
stehung der Episoden, Phasen, Zufalle entweder im AnschluB an Er- 
lebnisse, lebhafte Wunschvorstellungen usw. oder ohne solche; daB die 
Grenzen hier wie uberall innerhalb des ganzen Gebietes des degenerativen 
Irreseins atiologisch imd symptomatologisch nicht stets scharf sind, 
ist zweifellos, tut aber nichts zur Sache. Fur die letztere der zwei Unter¬ 
gruppen hat Kleist die Bezeichnung autochthon vorgeschlagen; er 
spricht in diesem Sinne von autochthon-labilen Degenerierten. 

Besonders praktisch wichtig fiir die forensische und Rentenbegut- 
achtung sind die Zustande der ersteren Gruppe: die reaktiv-labilen 
Konatitutionen. Wir wissen, daB bei ihnen das psychische Moment 
nicht nur hervorrufend, sondem, neben charakterologischer Disposition 
und besonderer psychischer Konstitution, vielfach auch symptom- 
gestaltend wirkt. Eine psychologisch-klinische Studie eines Ausschnittes 
der psychotischen Storungen solcher reaktiv Labilen unter dem Gesichts¬ 
punkt der Wahnbildung stammt aus letzter Zeit von Kretschmer. 
Einen andersartigen Ausschnitt (Wahnbildung bei Gefangnisinsassen) 
hat Bonhoeffer behandelt. Kutner berichtet tiber katatonieahnliche 
Bilder als ,,Zufalle“ auf degenerativem Boden. Die Literatur uber die 
Haftpsychosen gibt zu alien diesen Formen ein reiches Material. 
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Nicht von ihnen, sondem von den autochthonen Phasen im Rahmen 
des degenerativen Irreseins soli hier die Rede sein. Ihr wohlbekanntea 
Prototyp — das ist wichtig fur die ganze Frage, und dartiber herrscht 
bereits recht weitgehende Einigkeit — ist das gesamte mjanisch-depres- 
sive Irresein, welches danach nur eine Sonderform des degenerativen 
Irreseins darstellt. Wir sehen im Gegensatz dazu, daB, was bisher an 
akuten Formen des degenerativen Irreseins beobachtet worden ist, mit 
Vorliebe unter Angliederung an das manisch-depressive Irresein, als 
symptomatische Abart von ihm beschrieben wurde. Wilmanns 
hat schon vor langerem solche ,,Manisch-Depres8iven 4 ‘ unter dem 
Gesichtspunkt der Ahnlichkeit einzelner oder aller ihrer Phasen mit 
katatonen, hebephrenen oder paranoiden Formen der Dementia praecox 
eingehend geschildert; in neuerer Zeit vielfach betont wird das Vor- 
kommen geschlossener Wahnbildung bei Manisch-Depressiven, und 
Specht hat ja schlieBlich die ganze Paranoia Kraepelinsim Manisch- 
Depressiven aufgehen lassen. 

Mit Recht ist dagegen geltend gemacht worden, daB das Manisch- 
Depressive alsdann eine Ausdehnung erhalt, welche seine Grenzen ver- 
wischt. Andererseits steht fest, daB diese Grenzen gegen die hier in 
< Frage kommenden Zustande tatsachlich iiberall flieBend sind; aber 
das findet eben darin seine Erklarung, daB fur die Systematik beide 
gleichwertige Untergruppen darstellen, und daB ihr gemeinsamer 
Oberbegriff das degenerative Irresein ist. 

Soweit die Einzelfalle des degenerativen Irreseins nicht unter die 
manisch-depressiven Psychosen (in ihrer klassischen Abgrenzung), 
unter die Hysterie, unter gewisse jetzt schon besser bekannte paranoische 
Formen und einiges andere fallen, kann man den Rest vorlaufig unter 
Anlehnung an Bonhoeffer Degenerationspsychosen nennen, 
mogen sie ihrer Entstehung nach autochthon oder reaktiv sein. Es 
deckt sich eine solche Umschreibung in weitem MaBe mit dem, was, von 
anderen Gesichtspunkten ausgehend, Bumke (1912) als funktionelle 
Psychosen zusammengefaBt hat; nur wird sich der Name, als all- 
in ahlich zu vieldeutig geworden, weniger empfehlen. 

Ein Teil der symptomatisch ungewohnlichen Falle hat Kraepelin 
als eng zu den manisch-depressiven Psychosen gehorig erwiesen durch 
seine bedeutsame Lehre von den Mischzustanden. Mit ihr ist es moglich, 
eine ganze Reihe von ungewohnlichen Degenerationspsychosen, vor 
allem wenn sie als vereinzelte Phasen neben sonst typischen Manien 
und Melancholien auftreten, den manisch-depressiven Geistesstorungen 
anzugliedem; schwieriger ist symptomatologisch schon die Angliederurg 
von Kraepelins deliriosen Manien und Melancholien. Wichtig ist 
stets, daran zu denken, daB die Neigung zu Wiederholung und zu 
periodischem Auftreten die manisch-depressiven Erkrankungen mit 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Digitized by 


122 P. Schroder; 

vielen Degenerationspsychosen und liberhaupt mit der Mehrzahl der 
Krankheit8formen des degenerativen Irreseins gemein haben. 

Konnen demnach die manisch-depressiven Psychosen nicht als der 
Rahmen betrachtet werden, in welchen, ganz oder zum Teil, die Dege¬ 
nerationspsychosen hineingehoren, so sind sie doch, als die bestbekannten 
Formen des degenerativen Irreseins, der gegebene Ausgangspunkt fur 
das Eindringen in das Gebiet der autochthonen £>egenerationspsy chosen. 
Mit den manisch-depressiven Zustanden haben wir symptomatologisch 
wenigstens festen Boden unter den FiiBen. # Deshalb muB es einer der 
gangbaren Wege sein, auszugehen von symptomatisch ungewohnlichen 
Phasen sonst einwandfreier, langer beobachteter Falle von manisch- 
depressivem Irresein, die abweichenden Erscheinungsformen dieser 
sicheren Falle zu studieren, und von ihnen aus den Weg zu suchen liber 
Falle, die den manisch-depressiven Psychosen noch nahestehen, zu 
solchen Degenerationspsychosen, bei denen diese symptomatische Ver- 
wandtschaft nicht mehr augenfallig ist. 

Atypische Verlaufsabschnitte, die sich einmal oder ofter in ein 
manisch-depressives Irresein einschieben, sind durchaus nicht selten, 
und ihre symptomatische Gestaltung ist iiberraschend bunt 1 ). 

Sicherlich gibt es auch noch ^ndere Wege zum Ziele zu kommen und 
schlieBlich wird es dann moglich sein, zu einer allgemeinen Sympto- 
matologie der Degenerationspsychosen zu gelangen, ahnlich etwa wie 
wir sie schon besitzen fiir die symptomatischen Psychosen. Vorlaufig 
stoBen wir damit noch iiberall auf Schwierigkeiten, weil war das alle 
Formen Verkniipfende und ihre symptomatologischen Zusammenhange 
noch nicht geniigend kennen, und weil wir mit den heute ublibhen 
Typen wie hysterisch, paranoisch, depressiv, katatonisch, amentiaartig 
usw. bei ihnen wahrscheinlich nur ganz an der Oberflache bleiben, nicht 
das Wesentliche beriihren. Sagen laBt sich heute, daB man akinetische 
und hyperkinetische, stark an Hebephrenie erinnemde Bilder, Zustande 
vom Charakter der akuten Halluzinose, mamiigfache paranoische Walin- 
bildungen, Zustande mit massenhaften Sinnestauschungen, auch mit 
Gedankenlautwerden u. a. m. antrifft, all das entweder mehr gleich- 
bleibend wahrend des ganzen Verlaufs oder aber in raschem Wechsel 
wahrend desselben Krankheitsabschnittes, oft mit deutlich depressivem 
oder mehr manischem Anstrich, oft ohne einen solchen. Die Dauer 
der Zustande ist verschieden. Die klirzesten, dann gewohnlich mehr 
hysterisch oder amentiaartig gefarbt, brauchen nur Tage anzuhalten, 

x ) Vgl. Schroder, Die Spielbreite der Symptome beim manisch-depressiven 
Irresein und bei den Degenerationspsychosen, Berlin 1920 (Beiheft 8 zur Monats- 
schrift f. Psych, u. Neurol.); ders., Ungewohnliche periodische Psychosen, Monats- 
schrift f. Psych, u. Neurol. 44. 1918; Wilmanns, Zentralbl. f. Nervcnbeilk. 

u. Psych. 1907, S. 569. 
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andere erstrecken sich uber Monate und unter Schwankungen selbst 
iiber Jahre. Die Neigung zu wiederholtem Auftreten im Laufe des Lebens 
ist bei alien Formen ausgesprochen. Prognostisch ist der Einzelfall 
giinstig zu beurteilen; das liegt ja im Wesen des Krankheitsbegriffes 
Degenerationspsychose. Im besonderen darf man sich durch das Auftreten 
von Zugen nicht tauschen lassen, welche wir sonst gewohnt sind als 
prognostisch ungiinstige Hinweise (etwa auf eine Dementia praecox 
oder eine andere chronische bzw. progressive Psychose) zu betrachten, 
wie viscerale Sensationen, somatopsychischen Beziehungswahn, blodes 
Lachen, Mutazismus, ungeniertes EntbloBen und Onanieren, imperative 
Phoneme, Angaben uber Gedankeniibertragung und ahnliches, selbst 
langere Unsauberkeit und Kotschmieren; auf der Uberschatzung dieser 
sowohl wie der mannigfachen kataton oder hebephren erscheinenden 
Symptome beruht wahrscheinlich ein groBer Teil der uberraschend 
kommenden Heilungen von prognostisch ungtinstig beurteilten akuten 
Psychosen. In den Zwischenzeiten pflegt die zugrunde liegende Psycho¬ 
pathic mehr oder weniger deutlich hervorzutreten; die Kranken sind 
sensitive Menschen, oft mit hypochondrischer Einstellung, mit allerlei 
Auffalligkeiten, mit Neigung zu Zwangserscheinungen usw. oder sie 
sind auch mehr aktive Naturen. Im Vordergrund kann bei ihnen eine 
cyclothyme Anlage stehen, dann pflegen auch die akuten Phasen denen 
der manisch-depressiven Psychosen sich symptomatisch zu nahem 
oder mit ihnen abzuwechseln. Bei den sensitiven sowohl wie bei den 
aktiven (und dann gewohnlich asozialen) Naturen ist die Gefahr von 
Konflikten, seelischen wie sozialen, groB; daraus ergibt sich ftir die 
atiologische Betrachtung der einzelnen akuten Phasen die Schwierigkeit 
einer scharfen Unterscheidung zwischen autochthoner Entstehung und 
reaktiver Bedingtheit. 

Das laBt sich alles hier nur ganz im allgemeinen andeuten. Das 
bisher in der Literatur niedergelegte Krankengeschichtenmaterial ist 
noch nicht sehr groB. Den Weg wird jeder selber gehen mussen an der 
Hand genauer klinischer Einzelbeobachtungen. 

Die Heraushebung und Zusammenfassung einer Gruppe von akuten 
Psychosen unter dem Begriff der Degenerationspsychosen erscheint als 
eine Notwendigkeit fur die Systematik in der Psychiatrie. Ihrer Zahl 
und Haufigkeit nach unterschatzen wir die hierher gehorigen Falle 
wahrscheinlich meist noch, weil wir sie anderweitig angliedem oder sie 
zunachst auch falsch diagnostizieren, besonders gem als Dementia 
praecox. Das Studium dieser Degenerationspsychosen lehrt uns die 
sehr nahe Beziehung zu den manisch-depressiven Erkrankungen und 
auf der anderen Seite zu den hysterischen Psychosen. Alle drei sind nur 
Unterformen des sehr viel weiteren Begriffes des degenerativen Irreseins 
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mit allenthalben flieBenden Grenzen, ahnlich etwa wie die gewohnlich 
als Katatonie, Hebephrenie und Dementia paranoides abgegrenzten, 
aber iib^rall ineinander libergehenden Unterformen der Dementia 
praecox es sind. Ihre bestbekannten Formen (manisch-depressive und 
hysterische Psychosen) sind nur Typen, sind besonders haufige, nach 
bestimmten Gesichtspunkten umschriebene „reine“ Formen. Als 
Degenerationspsychosen ist hier der Rest der akuten psychotischen 
Zustande des ganzen degenerativen Irreseins zusammengefaBt, soweit 
sie nicht unter die manisch-depressiven und unter die hysterischen 
Psychosen fallen. Einige Formen dieses Restes sind bereits genauer 
bearbeitet; dahin gehoren u. a. mehrere Typen paranoischen Geprages. 
Zum degenerativen Irresein gehoren auBerdem viele (sehr oft gleichfalls 
in der Intensitat der Erscheinungen schwankende) Dauerzustande 
(Charakter- und Wesensanomalien, Perversitaten, konstitutionelle Ver- 
stimmungen, „Neurosen“). Ein Schema fur das degenerative Irresein 
wtirde sich demnach etwa folgendermaBen gestalten: 
f 1. Dauerzustande 

Degeneratives ! f a) hysterische Psychosen, 

Irresein | 2. akute Psychosen < b) man.-depr. Psychosen, 

[ [ c) Rest = Degenerationspsychosen. 

Das degenerative Irresein in dem hier umschriebenen Sinne ist eine 
Zusammenfassung von zahlreichen symptomatisch recht verschieden- 
artigen und obenein haufigen Zustanden. Gesichtspunkte, nach welchen 
wir innerhalb dieses groBen Gebietes durchgreifend und scharf abgrenzen 
konnten, besitzen wir z. Z. nicht; das, was wir als seine Dauerzustande 
bezeichnen, unterscheidet sich durchaus nicht tiberall glatt von dem, 
was als akute Psychosen in Betracht kommt, die Unterschiede sind an 
vielen Stellen lediglich solche der Intensitat, und symptomatisch zeigen 
die Einzelformen der Dauer- sowohl wie der akuten Zustande allerorts 
tTbergange. Es fehlt uns noch, neben dem rein symptomatologischen, 
ein zweites Prinzip, welches uns die Unterteilung ermoglichte. Darin 
sind wir, wie wir sehen werden, bei einigen anderen groBen Gruppen 
von Pychosen wesentlich besser gestellt. Deshalb kann auch die Kritik 
eines neueren Autors nicht als berechtigt anerkannt werden, welcher 
beanstandet, daB in klinischen Arbeiten vielfach von manisch-depres¬ 
siven Seelenstorungen imd Degenerationspsychosen, und daneben von 
solchen „im weiterenSinne u gesprochen wird. Was wir innerhalb des 
degenerativen Irreseins symptomatologisch als Formen abzugrenzen 
vermogen, sind gewissermaBen nur Kristallisationspunkte, an welche 
in weitem Umkreis andere Falle von alien Seiten her anschieBen. Die 
Umschreibung von engeren und weiteren Kreisen ergibt sich daraus 
natumotwendig. Eine enge Umschreibung ist es z. B., wenn wir nur 
die Falle mit typischem Wechsel von Manie und Melancholie zu den 
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manisch-depressiven Psychosen rechnen, weiter ist es, wenn wir mit 
Kraepelin auch die periodischen Melancholien und Manien hinzu- 
zahlen, noch weiter, wenn wir auBerdem einen kleineren oder groBeren 
Teil der hier als Degenerationspsychosen abgegrenzten Falle als atypische 
Manien und Melancholien einbeziehen. Aber wohlverstanden, das gilt 
nur fur die verschiedenen Krankheitsgruppen innerhalb des dege- 
nerativen Irreseins, und wir werden dem Autor recht geben, wenn er 
bemangelt, daB auch von Dementia praecox im engeren und weiteren 
Sinne die Rede ist. Wiederum muB jedermann belassen werden, die 
Grenzen dessen, was er im einzelnen zu den Unterformen Katatonie, 
Hebephrenic und Dementia paranoides rechnet, mehr oder weniger da 
zu ziehen, wo es ihm gerade recht erscheint. 

Es gibt einige andere groBe Gruppen von Psychosen, bei denen wir 
in klassifikatorischer Hinsicht sehr viel giinstigere Verhaltnisse haben, 
und zwar deshalb, weil atiologische Momente sich uns bei ihnen fur eine 
Unterteilung geradezu aufdrangen. 

Dahin gehort einmal das Gebiet der symptomatischen Psy¬ 
chosen. An Zustandsbildem treffen wir bei ihnen in fast ermudender Ein- 
formigkeit eine gewisse Anzahl auBerlich zwar vielfach differenter, aber 
bei naherem Zusehen nahe verwandter und ineinander iibergehender 
Formen, obenan Delirien, Verworrenheitszustande vom Charakter der 
Amentia und das Korsakowsche Syndrom. Mitten durch sie hindurch 
sind scharfe Grenzen gerissen nach dem wesensverschiedenen Gesichts- 
punkt der ursachlichen Bedingtheit. So ergeben sich Intoxikations-, 
Infektions-, Kommotions- und einige weitere Psychosen. Die Grundlage 
geben bei ihnen bestimmte, wenn auch noch nicht immer fur uns sicher 
nachweisbare histologische Veranderungen des Himgewebes ab, und ihre 
klinischen Erscheinungen sind Reaktionen auf diese Gewebsverande- 
rungen innerhalb eines ziemlich eng begrenzten Formenkreises. Fur 
die Systematik ergeben sich dadurch dieselben Verhaltnisse, wie etwa 
bei den Nierenkrankheiten, unter welchem z. B. Nephrosen durch die 
verschiedensten toxischen und infektiosen Schadigungen hervorgerufen 
werden konnen. Eine solche Art der Abgrenzung von Unterformen ist 
nicht mehr relativ und willkurlich wie die symptomatologische Ab¬ 
grenzung innerhalb des ganzen Gebietes des degenerativen Irreseins: 
Eine Kommotionspsychose kann nicht iibergehen in eine Cocain- 
psychose, in ein Typhusdelir usw. 

Ganz ahnlich liegen die Verhaltnisse in dieser Hinsicht fur die groBe 
Gruppe von Psychosen bei hirnatrophischen Prozessen (Him- 
arteriosklerose, progressive Paralyse, Lues cerebri, senile Storungen usw.). 
Ihre Verwandtschaft mit der der symptomatischen Psychosen ist er- 
sichtlich: akute Episoden bei ersteren haben haufig ,,symptomatischen u 
Anstrich (Delirien), und die Ausgange schwerer Formen der letzteren 
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stehen in ihren Erscheinungen nicht selten den Zustanden bei him- 
atrophischen Prozessen nahe. Unter sich zeigen diese letzteren wiederum 
eine solche Ahnlichkeit, daB es iiberhaupt erst auf Grand ibrer Histologie 
gelungen ist, sie scharf voneinander zu trennen. Jedoch: auch eine 
Paralyse geht fur uns nicht liber in eine Himarteriosklerose, eine Lues 
cerebri nicht in eine senile Demenz, so ahnlich sie vonibergehend und 
selbst langere Zeit sich beziiglich des psychischen Bildes sehen konnen. 
Lediglich kombinieren konnen sie sich untereinander (senile Psychosen 
mit Lues cerebri, mit Arteriosklerose, Paralyse mit Arteriosklerose). 
Unsere Betrachtungs- und Unterscheidungsart ist hier wesentlich 
„somatisch“ gegenliber der rein psychologischen oder psychopatho- 
logischen innerhalb des degenerativen Irreseins, das uns solche soma- 
tischen Unterscheidungsmerkmale bisher nicht gibt. Sie sind prozeBhaft, 
wie man heute mit Jaspers u. a. gem sagt, und was, neben den neuro- 
logischen und himpathologischen Symptomen, ihren Ablauf, ihr Fort- 
schreiten, ihre Schwankungen einschlieBlich des todlichen Endes bedingt^ 
sind diese ihnen zugrunde liegenden Prozesse, nicht ihre psychopatho- 
logischen Besonderheiten. Vom degenerativen Irresein trennt die 
symptomatischen Psychosen sowohl wie die himatrophischen Prozesse 
eine weite Kluft, nur kombinieren konnen auch sie sich wiederum mit 
ersterem. 

Weniger sicher ist die Stellung derjenigen groBen Gruppe von 
Psychosen, die wir wahrscheinlich als vierte neben die drei bisher ge- 
nanntenzustellen berechtigt sind, die Dementia-praecox-Gruppe. 
Strittig kann noch sein, ob sie vielleicht in ihrer Gesamtheit nur die 
Unterform einer noch umfassenderen „Einheit“ darstellt, analog etwa 
der Paralyse oder der senilen Demenz innerhalb der himatrophischen 
Prozesse. Ihr Verlaufstypus und ihre mancherlei „korperlichen Begleit- 
symptome“ haben seit langem daran denken lassen, daB hier gleichfalls 
prozeBhafte Vorgange zugnmde liegen, liber deren Ursprang und Art 
wir nichts wissen. Ihre Aufstellung in Unterformen konnen wir ebenso 
wie beim degenerativen Irresein nur nach symptomatischen Gesichts- 
punkten vomehmen; dementsprechend gleitet jede ihre Unterformen 
allmahlich in die andere liber. 

Wenn wir uns das klarmachen, werden wir die Stellung des degene¬ 
rativen Irreseins in einem psychiatrischen System verstehen und den 
zum degenerativem Irresein gehorigen Degenerationspsychosen 
den richtigen Platz anweisen, von deren Umschreibung hier in erster 
Linie die Rede sein sollte. DaB es sich dabei moglicherweise nur um 
eine vorlaufige Zusammenfassung zum Zweck der Heraushebung und 
der Gegenuberstellung gegen andere Gruppen von Psychosen handelt, 
und daB vielleicht auch der Name verbesserungsfahig oder durch einen 
passen deren zu ersetzen ist, werden wir in Kauf nehmen mussen. 
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tlber schizoide Alkoholiker. 1 ) 

Von 

Dr. Kurt Binswanger (Kreuzlingen). 

(Alls der psychiatrischen Universitatsklinik Burgholzli-Ziirieh 
[Direktor: Prof. Dr. Bleuler].) 

(Eingegangen am 15. Juni 1920.) 

Wohl ein jeder, der viel mit Alkoholikern zu tun hat — ich denke 
hier nicht nur an die Aizte der Irrenanstalten, sondem auch an die viel- 
geplagten Vorsteher von Trinkerasylen, Trinkerftirsorgestellen usw. — 
kennt jene hartnackigen Falle, die alle Versuche, sie wieder zu brauch- 
baren Gliedem der menschlichen Gesellschaft zu machen, zuschanden 
werden lassen und die eine iiber das gewohnliche MaB hinausgehende 
Uneinsichtigkeit und UnbeeinfluBbarkeit an den Tag legen. Es sind 
dies oft Falle, die eine wahre Crux der Heilanstalten bilden, die mit 
ihrer asozialen Charakterveranlagung, ihrer Reizbarkeit standig Un- 
frieden stiften, und die mit ihrer passiven Resistenz den Erfolg der 
psychischen Beeinflussung auch des wohlmeinendsten und aufopfemdsten 
Anstaltsleiters illusorisch machen konnen. Ich glaube aber, daB es 
unter diesen unerfreulichen Patienten immer noch eine Anzahl von 
Fallen gibt, die nicht so ungiinstig verlaufen wiirden, wenn ihre Eigen- 
art rechtzeitig erkannt und einer entsprechenden Behandlung unter- 
zogen wiirde. 

Wenn ich im folgenden solchen Fallen nachgehe, glaube ich einem 
praktischen Zweck zu dienen und damit zur Klarung der so auBerordent- 
lich komplizierten Frage der Trinkerbehandlung beizutragen. 

Zu leicht wird die Diagnose „Alkoholismus“ gestellt, ohne daB 
genugend berticksichtigt wird, ob dieser primar oder sekund&r ist. 
Schon 1905 kam Kielholz*) in seiner Abhandlung iiber die Alkoholiker 
der Anstalt Rheinau zu dem Resultat, daB von 41 Patienten, die als 
Alkoholiker in die Anstalt aufgenommen wurden, in 32 Fallen Kompli- 
kationen des Alkoholismus mit anderen Psychosen vorlagen und nur 
8 Falle als reiner Alkoholismus aufzufassen waren. 1909 erschien 

x ) Nach einem am 13. Oktober 1918 im Verein schweizerischer Irrenarzte in 
Zurich gehaltenen Vortrag. 

2 ) Arthur Kielholz, Die Alkoholiker der Pflegeanstalt Rheinau. Tnaug.- 
Diss. Zurich 1905. 
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die Arbeit von Graeter 1 ), der die Kombination von Alkoholismus 
mit Dementia praecox einer eingehenden Untersuchnng unterzog. 

Die Falle, die dieser Arbeit zugrunde liegen, zeigen, im Gegensatz 
zu denen von Graeter, keine ohne weiteres manifesten Symptome 
von Dementia praecox, keine Halluzinationen, keine fixierten oder 
systematisierten Wahnideen, keine katatonen Erscheinungen. Es 
besteht aber in ihrem ganzen affektiven Verhalten ein auffallender 
Unterschied gegentiber den gewohnlichen Alkoholikem. 

Ob man die im nachfolgenden zu zeigende Charakterveranderung 
schon zur Schizophrenie rechnet, ob man sie Veranderung ,,in der 
Richtung Schizophrenie 44 nennt oder ob man sie noch in die Diagnose 
„schizoide Psychopathie 44 a ) eingereiht wissen will, hangt vorlaufig noch 
von den verschiedenen Auffassungen liber die Abgrenzung dieser 
Krankheitsbegriffe ab. 

Ich lasse die Krankengeschichten von vier charakteristischen Fallen 
folgen. 

Fall I. H. W. Wirt, Metzger, gcb, 1865, Burgholzli Nr, 11 263/13 121, 
Waldau (Bern) Nr. 7701. 

Hereditat: Der Vater war ein schwerer Alkoholiker mit brutalem Cha- 
rakter. Eine Sch wester war 1877 wegen Dementia praecox 5 Monate in Burghdlzli. 
Ein Bruder ebenfalls Potator, von „eigenem Charakter", muBte wegen seiner 
Trunksucht den Beruf aufgeben; dessen Sohn soli ebenfalls abnorm veranlagt sein. 

Vorgeschichte: W. wuchs unter fremden Leuten anf, mac h to eine sehr 
sch were Jugend durch, muBte schon als Schuljunge schwer arbeiten. Nach Ent- 
lassung aus der Schule war er als Knecht an verschiedenen Orten. Kurz nach 
seiner Heirat im Jahre 1895 iibernahm er die Bahnhofwirtschaft eines Vorortes 
von Zurich. Das Geschaft ging sehr gut; die ersten Jahre arbeitete W. auBerordent- 
lich tiichtig. Der FleiB der beiden Eheleute brachte die Wirtschaft auf die H6he, 
so daB sie nach Ablauf des dreijahrigen Pachtvert rages in der Lage waren, die 
Iiegenschaft kauflich zu erwerben. Zur gleichen Zeit libemahmen sie auch die dazu- 
gehorige Metzgerei, die W.s Bruder wegen seiner Trunksucht hatte aufgeben miissen. 
Bald nach der Hauserwerbung veranderte sich das ganze Wesen W.s allmahlich 
immer mehr. Seine friihere Arbeitsfreudigkeit, Untemehmungslust und Tatkraft 
nahmen ab. Der Anwalt seiner Frau schildert dies: „Er fiihlte sich als Hauseigen- 
tumer und als Wirt und glaubte dementspreehend ein groBartiges Leben ftikren 

2 ) K. Graeter, Dementia praecox mit Alcoholismus chron. Leipzig, Joh. 
Ambros. Barth, 1909. 

a ) Hierher gehoren autistische Menschen, die nach auBen barsch, abweisend. 
oft verletzend sein kdnnen, deren Affektivitat aber nicht ausgesprochen schizo- 
phren ist und die in gewissen Berufen hervorragende Wcrte schaffen koiuien: 
femer paranoide Charaktcre mit sehr guter Affektivitat, die sich fiir andere auf* 
opfem konnen, die aber wegen ihres schweren MiBtrauens mit alien in Unfrieden 
leben; dann exzentrische Kauze mit sonderbaren Einfalien, die sie selbst nicht 
zu begriinden vcrmogen, oder hochintelligente, die immer nur Examina machen. 
ohne je fertig zu werden, und dann wieder Leute, die uberall Schiffbruch leiden. 
sich weder durch Worte noch durch Schicksale belehren lassen. Es sind dies solche 
Typen, wie sie auff allend haufig unter den Angehorigen von manifesten Dement ia- 
praecox-Kranken zu finden sind. 
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zu miissen. Er kummerte sich zeitweise nicht mehr um sein Geschaft, sondern 
spielte den groBen Harm. Die Frau muBte in der Wirtechaft alles beaufsichtigen; 
sie hatte auch die Hausleitung zu beeorgen, und als die Metzgerei von den Haus- 
leuten selbet betrieben wurde, muBte sie noch den Fleischverkauf iibemehmen 
und die halbe Zeit im Verkaufslokal zubringen. Dank der Energie und der Tatig- 
keit der Frau ging da a Geschaft trotz dee Lebenswandels ihres Ehemannes gut.“ 

W. genet immer mehr ins Trinken hinein, lieB sich immer mehr gehen, 
wurde immer gereizter, konnte wegen geringfligiger Kleinigkeiten schwerste 
Larmszenen veranlassen, in denen er wiederholt seine Frau schlug. Vormittags 
konnte er 20—30 Glas Bier trinken. Sein Sohn zahfte einmal 16 Glas Bier, die 
er in einer Stunde hinunterschuttete. Daneben tat er sich noch an Wein und 
Sehnaps giitlich. Der Schlaf wurde immer schlechter. Nachts wachte er oft auf, 
jammerte, er mochte sterben. Wenn die Frau ihn trosten wollte, begann er zu 
wiiten. 1908 machte er nach dem Zeugnis seines Hausarztes zu Hause ein Delirium 
tremens durch, das ausbrach, nachdem er 3 Tage mit Gliederschmerzen im Bett 
gelegen hatte. Er glaubte Faden im Mund zu haben, sah Drahte, spuckte solche 
immer aus dem Munde, sah Tiere und Manner auf sich zukommen, die Tapeten 
auf sich herunterf alien; ii be rail habe er Staub und Dreck gesehen, habe wirre Sachen 
iiber das Geschaft geredet. Nach 9 Tagen sei er wieder ruhig und klar geworden, 
habe dann aber die Gelbsucht bekommen. Nach dem iiberstandenen Delir wurde 
es mit W. immer arger: bekam er den Kellerschliissel nicht, so druckte er die Tiire 
ein; morgens muBte er sein Elend mit Sehnaps, Magenbitter imd Kognak be- 
tauben, zum Essen hatte er weder Lust noch Zeit, schimpfte und fluchte, wenn 
seine Angehorigen zu Tisch saBen, er habe „nicht so Zeit, zu fressen wie die Laus- 
kaiben“. Seine Frau bedrohte er immer mehr, verwehrte ihr das zum Kochen 
notige Fleisch, zerschlug ihr in seinen Wutanfallen massenhaft Geschirr. Oft 
drohte er mit Selbstmord. 

Im Mai 1911 fingierte er in einem Tobsuchtsanfall, nachdem er schon wochen- 
lang vorher in der Wohnung getobt und gewiitet hatte, einen Selbstmordversuch, 
brachte sich mit dem Schlagbolzen einer SchuBmaske eine Verletzung an der 
Stim bei, besudelte sich Gesicht und Hande mit Blut. Er muBte deshalb am 12. V. 
ins Burgholzli eingeliefert werden. 

Erster Aufenthalt im Burgholzli. Bei der damaligen Aufnahme wurde 
er, an Handen und FiiBen gefesselt, hineingetragen, roch stark nach Alkohol, schrie 
und weinte im Aufnahmezimmer, jammerte, das koste ihn iiber 50 000 Franken, 
daB man ihn hierhergeschleppt habe, „die Schande, die Schmach! Bin ich denn 
kein Schweizer Burger ?“ Sein Aufenthalt in der Anstalt dauerte damals bis 
28. VII.; er schimpfte zeitweise viel, zeigte eine absolute Einsichtslosigkeit in 
seinen Alkoholismus. Sagte, er werde von den Arzten eine hohe Entschadigung 
verlangen; hatte ein gehobenes Selbstgefiihl. Mit der Zeit wurde er aber ruhiger 
und anstandiger und konnte auf der besten Abteilung gehalten werden. Arbeitete 
f lei Big auf dem Feld, zeigte aber nur Spuren von Einsicht. Charakteristisch ist 
ein Brief, den er nach fast 2 Monaten seines Aufenthaltes schrieb; er entbehrte 
jeglicher Einsicht des Zweckes und Grundes seiner Intemierung: 

„Hochgeehrter Herrn Dr. Bleuler! 

Ersuche Sie hiermit dringend um meine Entlassung aus dieser Anstalt, 
denn das Einsperrens fur eine Person die gesund und kraftig ist, wirkt nach 
meinem Gefuhl nicht von gutem Erfolg. Ich Be ruffe mich auf die Einvernahme 
der Warter die mich wahrend meiner Anwesenheit in dieser Anstalt beobachtet 
haben. 

In Erwartung Sie werden meinem Gesuch baldigst Entsprechen, griiBt 
mit Hochachtung H. W.“ 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. LX. 9 
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Nach seiner Entlassung aus dem Burghdlzli kam er zur weiteren Kur in ein 
Sanatorium, blieb aber dort nur einen Monat. Er schien einige Einsicht zu haben, 
machte die schonsten Versprechungen, und man hatte den Eindruck, daft er den 
redlichsten Willen habe, sich zu halten. In Wirklichkeit hinterging er aber doch 
die Arzte und trank heimlich Alkohol. Zu Hause hielt die Besserung nur wenige 
Wochen an. Sehr bald begann das alte Elend wieder. Er wuftte zwar den Schein 
zu wahren, konnte den Gasten schon tun, lief geschaftig mit einer blutigen Metzger- 
schiirze im Hause berum; in Wirklichkeit tat er aber nichte, sondem schadigte 
sein Geschaft schwer durch die fortwahrenden Szenen mit der Frau, durch den 
ewigen Wechsel von Dienstboten. Wenn er iibler Laune war, konnte er einen 
ganzen Kochtopf voll Fleisch der Frau nachwerfen, so daft die Kostgiinger nichts 
zu essen batten. Eine richtige Buchhaltung hat er nie gefiihrt; in den Geschafts- 
biichem herrschte die groftte Unordnung. Einmal schrieb er jedee kleinste Detail 
auf; dann wieder trug er wochenlang grofte Posten gar nicht ein, lieh Geld aus 
an Leute, von denen er nicht einmal wuftte, wie sie hieften; ein Italiener, dem er 
50 Franken gepumpt hatte, figurierte in seinen Biichem nur als „Tschingg“. Er 
konnte Vieh kaufen und wieder verkaufen, ohne das Geld einzuziehen. Wenn ein 
Reisender ihm zuzureden verstand, konnte er ganze Mengen von Sachen bestellen, 
die unverbraucht zugrunde gingen. Als die Frau, um Ordnung zu schaffen, einen 
Biicherexperten kommen liefl, setzte er dessen Arbeit dadurch Wideretand ent- 
gegen, daft er moglichst wenig Auskunft gab und ihm aus dem Wege ging. An 
den Tagen, an denen er nichts tat, nahm er die Kassabuchlein und alles vorhandene 
Geld, ging fort und liefi die Frau allein beide Geschafte besorgen, um erst nachts 
wieder betrunken heimzukommen; oft legte er sich dann mit den Schuhen ins Bett 
und verunreinigte alles. 

Mit der Zeit wurden die Szenen immer arger; er warf seiner Frau alles. 
was er in die Hande bekam, an den Kopf: Geschirr, Bestecke und andere Haus- 
haltungBgegenstande, schlug sie so, daft sie sich in arztliche Behandlung begeben 
muftte, verletzte sie einmal erheblich am Arm durch ein ihr nachgeworfenes Metzger* 
messer. Seine Sohne, deren Erziehung ganz in den Handen der Mutter lag, be- 
handelte er sehr unterschiedlich, konnte sie vor andem in alle Himmel ruhmen, 
um sie bei der nachsten Gelegenheit in brutaler Weise zu mifthandeln. Seine Frau 
iiberschiittete er oft vor den Gasten mit unflatigen Beschimpfungen: „Du Chaib, 
du verreckter, man hat ee ohne dich besser gemacht, verrecktee chaibe Luder, 
man sollte dich henken, verstechen, so ein Siech ist nichts mehr wert, als daB 
man ihn grad kaput macht, du verdammts chaiben Lumpenmensch, lauf dem 
Teufel zu!“ 

Haufig machte er ihr Eifereuchtsszenen, titulierte sie als Hure, warf ihr 
Verhaltnisse mit seinen Knechten vor und behauptete, sie habe es mit dem H&us- 
arzt. Die Frau meinte, er miisse an Verfolgungswahn leiden, indem er glaube, 
alles, was Frau imd Kinder taten, sei nur ihm zuleide, und der ihn gegen alle Leute 
argwohnisch werden liefi, die ein freundliches Wort fur seine Angehorigen hatten. 
Wahrend er die Frau als Hure beschimpfte, holte er selbst sich eine Geschlechts* 
krankheit. 

Nachts konnte er in den Keller hinuntergehen, mit Bierfassem usw. den 
groftten Larm verfiihren, so daft niemand schlafen konnte. Wie sein Sohn erzablte, 
konnte man eigentlich nur mit ihm verkehren, wenn er nach seinen Trinkexzessen 
das Bett hiitete und sich pflegen liefi. 

Ohne Wissen seiner Frau schrieb er seine Liegenschaft zu einem viel zu 
niedrigen Preise aus, schloft uhgunstige Mietvertrage liber das Hinterhaus ab, 
hob das Geld von zwei Sparkassenheften ab, kam immer mehr in Schulden hinein, 
hatte in seinen Biichem Fehlbetrage von vielen tausenden von Franken, ohne daB 
er dariiber Auskunft geben konnte oder wollte. 
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Da die Zuetande immer unertraglicher wurden, verlieB die Frau wiederholt 
das Haus, reichte Scheidungsklage ein und kehrte jeweils nur zuriick, weil sie das 
Geschaft mit Rucksicht auf die Kinder nicht ganz verderben lassen wollte. Nach 
einer schweren hauslichen Skandalszene muBte W. am 25. VIII. 1914 zum zweiten 
Male ins Burgholzli eingewiesen werden. 

II. Zweiter Aufenthalt ini Burgholzli. Beider Aufnahme war W.relativ 
ruhig, gab gut Auskunft, war vollig orientiert, klagte iiber seine Angehorigen, wie 
er fiir seine beiden Sohne viel Geld ausgegeben habe, um sie studieren zu lassen; 
zum Dank dafiir habe er zu Hause gar nichts mehr zu sagen. 

Die korperliche Untersuchung ergab sehr lebhafte Sehnenreflexe, einen starken 
Tremor der Hande, das Herz war etwas nach links vergroBert, am Hinterkopf war 
eine blutige Kruste, die von der vorangegangenen Rauferei herriihren mochte. 
Den Alkoholismus sah man ihm auBerlich nur wenig an; er hatte recht gute und 
hofliche I. mgangsformen und wuBte sich das Aussehen eines Liederen Landwirts 
und Metzgers vom I#nde zu geben. In der Anstalt beruhigte er sich bald und 
konnte wieder auf der beaten Abteilung gehalten werden, arbeitete fleiBig. Die 
freie Zeit verbrachte er mit Lesen oder Kartenspiel. 

Seine friiher erwahnten Eifersuchtsideen kamen bei uns nicht mehr deutlich 
zum Vorschein, d. h. er wollte daniber keine Angaben machen, sagte, er werde 
die Sache zur richtigen Zeit schon vorbringen und war nicht dazu zu bewegen, 
sich genauer iiber seine friihere Behauptung, seine Frau sei zum Dorfgesprach 
geworden, zu auBern. Nach seiner ganzen Mimik zu schlieBen, konnte aber an 
dem Vorhandensein solcher Ideen nicht gezweifelt werden. 

Irgetidwelche Zeichen fiir das Vorhandensein von Sinnestauschungen waren 
bei W. wahrend seines ganzen Anstaltsaufenthaltes nie zu bemerken, ebensowenig 
irgendwelche Anhaltspunkte, die auf einen Gedachtnisdefekt schlieBen lieBen. 
tlber seine Erlebnisse konnte er sehr gut Auskunft geben. allerdings nur, wenn 
er dazu aufgelegt war. 

Wenn man bedenkt, daB er sich vom armen Bauernj ungen zu einem an- 
gesehenen und begiiterten Wirt heraufgearbeitet hat, so sind seine allgemeinen 
Kenntnisse als durchaus geniigcnd zu bezeichnen. 

Alle seine Angaben machte W. in einem Tone, der von sehr groBcm Selbst- 
bewuBtsein zeugte. Seine Stimmung blieb wahrend der 8 Monate seines Burg- 
holzliaufenthaltes gleichmaBig; er war im ganzen ruhig, blieb fast immer fiir sich 
still abgeschlossen. In der ersten Zeit war er allerdings, nach Art der Alkoboliker, 
wortreich bei seinen Erziihlungen. Fiir seinen Alkoholabusus hatte er alle 
moglichen Ausreden zur Verfiigung: er trank nur viel, „w T enn erVerdruB hatte 1 '. 
„Weon die Frau nicht so handelsiicbtig getvesen ware. 44 Friiher habe er docli 
als Musterjiingling gegolten. Mit der Zeit wurde er aber immer wortkarger, zog 
sich von seinen Mitpatienten zuriick, saB in der freien Zeit still in ciner Ecke, 
mit Zeitungslesen beschaftigt, war oft in Gedanken versunken. Die einzige Ab- 
wechslung war ein JaB mit ahnlich veranlagten Patienten. Bei der Arbeit war 
er aufierordentlich fleiBig, fiihrte dieselbe exakt aus und bot zu keinen Klagen 
AnlaB. Auffallend war von Anfang an bei ihm, daB sein ganzes Verhalten ein 
anderes war, als man es sonst bei Alkoholikern findet. Im Gegensatz 
zu diesen versuchte er es nie, sich an andere heranzumachen, diesen von friiheren 
Taten und Erlebnisscn vorzuei-zahlen, hatte auch gar nichts von der jovialen Art 
der Trinker, die dem Arzt sehr bald von ihrer Besserung und Einsicht in ihre bis- 
herigen Missetaten in groBem Wortschwall erzahlen und mit groBem Pathos 
und heiligster Uberzeugung Besserung geloben. Vor allem fehlte bei ihm in auf- 
fallender Weise das starke Schwanken in der Geflihlslage, das sonst fiir Trinker so 
charakteristisch ist, in der sie mit Worten tiefstor Emporung und Ekel von ihren 
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Angehorigen sprechen und fast noch in gleichem Atemzuge Hie in aile Himrnel 
erheben konnen, in der sie liber die Schlechtigkeit der Menschen sich entsetzen 
und iiber ihr eigenes verfehltes Leben in tiefer Zerknirschung heiBe Reuetr&nen 
vergieBen konnen, um im nachsten Augenblick liber oinen Bierwitz frbhlich heraus* 
lachen zu konnen. 

Unseren W. konnte vielmehr nichts erschlittom; wurden ihm Vorhaltungen 
gemacht, so blickte er einem unglaubig mit iiberlegener und selbstzufriedener 
Miene an, blieb wahrend der ganzen Zeit vollstandig einsichtslos und ging 
liber Vorwlirfe mit einem Gemeinplatz hinweg. Wenn man auf Fragen, die seine 
Vergangenheit berlihrten, sich naher einlassen wollte, ho wurde er argerlich; 
erklarte, ee habe gar keinen Wert, daB er etwas sage. Uber die von seiner Frau 
in der Scheidungsklage angeflihrten Griinde konne man sich in der Klageschrift 
orientieren; er verhalte sich ganz ruhig, bis die Sache vor Gericht komme; dort 
wolle er schon seine vollige Unschuld beweisen. Als ihm der Aufnah meetatua 
aus dem Jahre 1911 vorgelesen wurde, meinte er, das sei alles erlogen, jetzt 
handle es sich um den gegen wartigen Fall und nicht um alto abgetane Geschichten. 
In seiner schweren Diskussionsunfahigkeit wcigerte er sich auch, irgend- 
welche Auskunft liber seine Schulden zu geben, ebcnsowenig, wieso sein Bank- 
guthaben in wenigen Jahren um 14 000 Franken abgenommen habe. Wollte 
nicht einmal Details liber die einzelnen Bauobjektc angebcn, erklarte, sich jetzt 
nicht mehr um solche Sachen zu klimmern, die Frau habe ja den Sckretarechlussel 
an sich genommen; man konne sich ja an sie wenden. Das Burgholzli gingen solche 
Sachen uberhaupt nichts an. In dieser Art und Weise verliefen die Unterredungen 
mit W.: entweder ging er auf die Tatsachen gar nicht ein odcr cr stritt sie rundweg 
ab, sprach von etwas anderem, schob die Schuld auf seine Angehorigen, fing an 
uber Dinge zu schimpfen, die mit der Sache gar nichts zu tun hatten. Versuchte 
aber nicht, die Vorwiirfe abzuschwachen odcr als ungefahrlich darzustellen. DaB 
er einmal Sauferwahnsinn gehabt habe, log er rundweg ab. Prahlte immer wieder, 
wie er sich vom armen Waisenknaben aus cigenem Verdienst zum geachteten 
Mamie emporgearbeitet hatte. Erklarte, keine Angst zu haberi, daB es einen Men¬ 
schen gabe, der etwas Boses liber ihn sagen konne; man diirfe ruhig jeden Ein- 
wohner des ganzen Limmattals als Zeugen aufrufen. Verlangte man aber bestimmte - 
Adressen von Leuten, die Auskunft liber ihn geben konnten, so gab er niem&nden 
an, meinte, die Sache habe keinen Reiz. Charakteristisch ist auch ein 17 Seiten 
langes Schreiben an den Gemeindcrat seines Wohnortes, in dem er gegen seine 
Verbeistandung protestieren wollte, wobei der ganze Protest aber nur eine Seite 
umfaBte, ohne daB er eine Begriindung dazu flir ndtig fand. Beweisc gab er keine; 
was er sons! schrieb, hatte mit dem Zwecke seines Bricfes nichts zu tun. Er pro*, 
testierte gegen seine Internierung in einer gesehlossenen Anstalt, schimpfte iiber 
seine Frau, iiber die Behandlung von seiten dor Arzte, erklarte, seinen Burgholzli* 
aufenthalt als Freiheitsstrafe zu betraehten, verlangte eine gerichtliche Aburtei- 
lung usw. Er war aber nicht imstande, auf den Kern der Sache einzugehen. 

Zum Arzt verhielt sich W. ebenfalls ganz anders wie gewohnlichc Alkoholiker: 
er hatte ihm einfach nichts zu sagen und wich ihm sogar direkt aus, wurde un- 
gehalten, wenn dieser ihn in seiner Ruhe stiiite oder sich gar in cine langere Unter* 
haltung mit ihm einlassen wollte. Wiederholt wurde bemerkt, wie W. tagelang 
in libelgel.aunter gereizter 8timmung sein koruite, ohne daB ein auBcrer AnlaB 
dafiir herauszubringen war. In solchen Zoiten war er iiberaus empfindlich. Als 
z. B. der Oberwiirter einem Warter zeigtc?, daB man Stahlspiine, die hatten fort- 
geworfen werden sollen, noch brauchen konne, fiihlte W. sich, der aufgerieben 
hatte, dadurch beleidigt; bekauptete, der Oberwarter hatte ihm daunt vorgeworfen. 
er arbeite nicht recht und machte einen Mordskandal. Verlangte deswegen, in 
eine andere Anstalt zu kommen. Auch sonst konnte er gelegentlich sehr grob 
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werden. Alle Versuche, mit ihm fiber seine Zukunft zu sprechen, ihn zu belehren 
oder gar ihn zur Abstinenz zu bewegen, glitten vcllig an ihm ab. 

Am 16. IV. 1916 wurde W. aus der Anstalt entlassen, um von seinem Bei- 
stand in eine bemische Trinkerheilstatte verbracht zu werden. Wir zitieren aus 
dem AbschluB unserer Krankengeschichte den Passus: „Immer gleich, wenig 
einsichtig oder besser gesagt, gar keine Einsicht in die Ursachen seines Hierseins. 
Am wenigsten Verstandnis zeigte der Gemeinderat, der ihn direkt gegen die Be- 
vormundung aufhetzte, so daB der Beistand in die schwierigste Lage gekommen 
ist, mufite mit W. verschiedentlich paktieren, hat selbst auch eine etwas angst- 
liche Energie gezeigt, so daB die Prognosis infausta zum mindesten sehr dubia 
genannt werden muB.“ 

Aufenthalt in einer Trinkerheilstatte. Aus einem Berichte des dor- 
tigen Anstaltsleiters entnehmen wir, daB es in den ersten 3 Wochen recht ordent- 
lich mit ihm ging; doch habe man „aus seinem einsamen Wesen und seinem sonder- 
baren Hin- und Hergehen wiihrend der freien Zeit“ auf einen geistig anormalen 
Zustand schlieBen konnen. Wahrend er sieh im Anfang still verhielt, fing er bald 
an, boshaft und kritisch zu werden; gelegentlich konnte er ohne jede Veranlassung 
laut aufbegehren, schimpfen und den Gehorsam verweigern. Anfangs Juni lief 
er fort, wurde aber auf sein Begehren wieder in der Anstalt aufgenommen. Die 
Hoffnung, daB er nach und nach zur Einsicht komme, erfullte sich nicht; er machte 
im Gegenteil eher Riickschritte. Versuchte man ihm zuzusprechen, so hatte er 
nur ein eigenartiges stolzes Lachen; uberhaupt hatte er eine krankhaft hohe Mei- 
nung von sich selbst und keine Spur von irgendwelchem Schuldgefiihl. Mit den 
andera vertrug er sich nicht gut; saB am liebsten allein fur sich herum. t)ber irgend- 
.eine an den Haaren herbeigezogene Kleinigkeit, iiber irgendein kleines MiBver- 
standnis mit den Knechten konnte er lange Schimpfreden fiihren; oft lamentierte 
er fiber die Kost. Es fiel dort auf, daB er, der ein recht guter Sanger mit vorzfig- 
lichem Musikgehor war, in den Zeiten seiner Verstimmungen auffallend falsch 
sang und sogar den Gottesdienst durch unverntinftig lautes Singen storen konnte. 
Nach der Ansicht des Anstaltsleiters bandelte es sich nicht um einen gewohnlichen 
Alkoholkranken, sondern um einen Psychopathen. 

Aufenthalt in der Berner Irrenanstalt. Wegen eines Streites wurde 
er am 6. VIII. 1916 in die bernische Irrenanstalt Waldau eingeliefert. Aus 
der dortigen Krankengeschichte entnehmen wir, daB sein Verhalten gleich war 
wie wahrend des Aufenthaltes in unserer Anstalt. Nach einer Intemierung von 
10 Monaten wurde er am 14. VI. 1916 entlassen. Man wollte ihm nochmals Ge- 
legenheit geben, zu zeigen, ob er sich in der Freiheit halten konne. Doch war auch 
die Zuversicht des dortigen Anstaltsdirektors auf einen dauemden Erfolg nur klein. 

Katamnese. In der Folgezeit war nun W. in den verschiedensten Stellungen 
als Bauemknecht, StraBenarbeiter, Fuhrknecht tatig. Die Stelle, die ihm die Direktion 
der Waldau verschaffen wollte, hatte er nicht angenommen mit der Begrundung, 
selbst fiir sein Fortkommen sorgen zu wollen. Von seinen Meistem wird ihm nach- 
gerfihmt, daB er arbeiten und gute Dienste leisten konne, daB aber eine gewisse 
Unstetheit und Neigung zu Gewalttatigkeiten bei ihm auffielen. Ein Arbeitgeber 
teilte uns mit, daB bei W. keine Spur von Trunksucht zu bemerken war, seine 
Arbeiten habe er exakt ausgefuhrt, er sei ein sehr fleiBiger Arbeiter gewesen. 
Allerdings habe er geistige Absonderlichkeiten gezeigt, sei z. B. nachts aufgestanden, 
habe sich mehrmals an- und ausgekleidet, oft lange Zeit vor sich hin „studiert“, 
sei einmal mehrere Tage im Bett geblieben,,ohne korperlich krank zu sein. Ahn- 
lich lauten die Auskfinfte von anderen Meistem, die wir fiber W.s Verhalten be- 
fragt haben. Einer erklart, trotzdem W. ein guter und fleiBiger Arbeiter gewesen, 
sei er alien gleichwohl ein Ratsel gewesen, da man mit ihm nie in eine rechte Gnter- 
haltung kommen konnte, infolge seiner stillen, in sich gekehrten Art. Anderc, 
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bei denen er nur kurze Zeit arbeitete, erklaren allerdings, nichts von geistiger 
Abnormitat bemerkt zu haben. Alle betonen, daB er im Trinken maBig gewesen 
sei, niemals betmnken war. In der Zeit von */« Jahren wechselte er ungefahr 
8 mal seine Stelle. Heinen Unterhalt bostritt er seit seinem Austritt aus der Waldau 
selbst mit Ausnahme der Kosten fur einen 4wochigen Kuraufenthalt in Baden 
und einer Zahnarztrechnung. Nach Baden war er gegen den Willen seines Beirats 
gegangen, der ihm zur Behandlung seines Rheumatismus die Aufnahmebewilli- 
gung in das Berner Inselspital verschafft hatte. Miindlich erganzte der Beirat 
seinen Bericht dahin, daB W. immer noch gleich uneinsichtig sei; er begreife noch 
nicht im geringsten, daB er schuld an seinem Ungluck sei; iiber Vorhaltungen 
gehe er einfach hinweg, sein Versprechen, abstinent zu bleiben, habe er nicht ge- 
halten. Trotzdem er seine Arbeit leidlich verrichtetc, sei man iiberall froh gewesen, 
wenn er wieder ging, weil er immer unzufrieden war, etwas Unheimliches an sich 
hatte. Er weigere sich immer noch, iiber die Vermogensabnahme von 25 000 Fran- 
ken Auskunft zu geben; erklarte rundweg, er wisse schon, wo das Geld hingekommen 
sei, sage es aber nicht. 

Die Frau des W., die wir am 28. IV. 1918 aufsuchten, erklarte uns, es sei 
ihr gelungen, das Geschaft iiber Wasser zu halten, jetzt gehe es wieder befriedigend. 
Es sei aber ausgeschlossen, daB ihr Mann wieder zu ihr zuriickkehre; einige Male 
habe er sie besucht, habe aber immer mit den alten Vorwlirfen angefangen. Auch 
als sie einmal bei ihm in Zurich war, habe er sich so eigentiimlich benommen, 
daB sie vor Angst davongelaufen sei. Bei dem jetzigen Betrieb ihres Geschaftes, 
in dem sie 8 Dienstboten habe, sei es ein Ding der Unmoglichkeit, daB ihr Mann 
mitregiere, sei er doch nicht einmal imstande gewesen, mit dreien auszukommen. 

Seit Juli 1917 blieb W. nun bis Mai 1918 in der gleichen Stellung bei einem, 
Landwirt an der Peripherie von Zurich, der ihn sehr riihratc: er habe fur zwei 
arbeiten konnen, man habe ihn vollig selbstandig arbeiten lassen konnen; nur sei 
es schwer gewesen, mit ihm auszukommen: cr wollte alles besser wissen, lieB sich 
in nichts dreinreden. Wenn etwas nicht nach seinem Kopf ging, konnte er auf- 
begehren, tagelang „den Kopf machen“, die Tiiren zuschlagen, kein Wort reden. 
Zu solchen Vorstimmungen geniigtc es, daB die Frau seines Dienstherm das Wasch- 
seil einen andera Weg heruragespannt haben wollte, als er es gerade im Kopf 
hatte, oder daB eine Speise auf den Tisch kam, die ihm nicht schmeckte. Tagelang 
habe er still „vor sich hin studieren“ konnen; dann wieder konnte er wie umge- 
wandelt sein, frohlich singen usw. Man habe nicht den Eindruck gehabt, daB er 
sich groBe Gedanken iiber seine Familie machtc. Er sei gem und oft in die Kirche 
gegangen, stand Sonntags extra friih auf, um vor dem Gottesdienst mit der Arbeit 
fertig zu werden. Im Trinken sei er maBig gewesen. Einige wenige Male sei er 
Sonntag abends etwas angetrunken nach Hause gekommen, habe aber trotzdem 
piinktlich seine Stallarbeit besorgt. Um 8 Uhr sei er meist schon im Bett gewesen. 
Warum er von dieser Stelle w r egging, war nicht hcrauszubringen; er kiindigte 
unerwartet, ohne einen Grand anzugeben. Sein Dienstherr war trotz der guten 
Arbeit froh iiber sein Weggehen, da er befiirchtete, daB es nicht mdglich gewesen 
ware, zur Heuemte noch andere Arbciter einzustellen, ohne daB diese mit W. 
in Konflikt geraten waren. Er befindet sich nun bei einem Landwirt im Kanton 
Ziirich, bei dem sein Verhalten wieder ahnlich wie in der vorherigen Stellung sein 
soil, ohne daB aber emstere Klagen iiber ihn eingelaufen waren. p 

Resume: Wirt und Metzger, geboren 1865. Vater war schon ein 
brutaler Alkoholiker. Eine Schwester leidet an Dementia praecox, ein 
Bruder ist Potator, hat einen eigenen Charakter, dessen Sohn abnorm ver- 
anlagt. Er selbst verstand es, nach einer schweren Jugend durch fleiBige 
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Arbeit sich immer weiter emporzuarbeiten, von dem Moment an, in 
dem es ihm mit Hilfe seiner Frau gelungen war, ein eigenes Gesch&ft 
zu grunden (Bahnhofswirtschaft und Metzgerei), veranderte sich sein 
ganzes Wesen. Er arbeitete nur noch wenig, tiberlieO der Frau die ganze 
Sorge ums Geschaft, kam dabei immer mehr ins Trinken hinein. Konnte 
wegen KJeinigkeiten in schwere Aufregung geraten, in der er seine Frau 
schwer miBhandelte, alles, was ihm in die Finger kam, demolierte, 
immer groBere Skandalszenen machte; dabei miBtrauisch und eifer- 
suchtig gegen seine Frau. 20— 30 Glas Bier vormittags. 1908 Delirium 
tremens, nachher immer schlimmer. ' 

Nach einem fingierten Selbstmordversuch kam er am 12. V. 1911 
ins Burgholzli. Bei der Aufuahme ungebardig, schwer schimpfend. 
Mit der Zeit wurde er ruhiger, arbeitete fleiBig, aber vollig einsichtslos; 
wurde schon nach 2 1 / 2 Monaten entlassen, um fiir kurze Zeit in ein 
Sanatorium zu kommen. Dort scheinbar Einsicht und Bessenmg; in 
Wirklichkeit trank er heimlich. Kaum einige Wochen zu Hause, war 
*alles wieder beim alten. Er trank wieder wie vorher. In der Geschafts- 
fuhrung immer nachlassiger. MiBhandelte seine Frau. Kam deshalb 
am 25. VIII. 1914 zum zweitenmal ins Burgholzli. Dort arbeitete er gut, 
war ruhig, schloB sich aber von den andem ab, hatte auch mit den 
Arzten keinen Rapport. Starkes SelbstbewuBtsein. Die Einsichts- 
losigkeit gleich stark wie frliher. LieB sich in ein Gesprach liber seine 
Verhaltnisse iiberhaupt nicht ein, vollig diskussionsunfahig, zuzeiten 
sehr gereizt. Nach acht Monaten in eine bemische Trinkerheilstatte 
entlassen, wo es aber nicht mit ihm ging, wegen einer Handelei kam 
er am 5. VIII. 1915 in die Waldau; dort gleiches Verhalten wie im Burg¬ 
holzli. Nach 10 Monaten Entlassung. Arbeitet seither als Knecht, 
StraBenarbeiter usjv. an verschiedenen Stellen. Halt sich gut, gilt als 
fleiBiger exakter Arbeiter, trinkt selten Alkohol. Gilt aber als Sonderling. 
Die Arbeitgeber schatzen seine Arbeit, sind aber froh, wenn er wieder 
geht. Seine Frau weigert sich, ihn wieder zu sich zu nehmen. Fast 
tiberall fiel sein eigentiimliches, verschlossenes Wesen auf. 

Fall 2. A. St., Wirt und Zimmermann, geb. 1874, Burgholzli Nr. 14 017. 

Hereditat: Der Vater trank viel in jiingeren Jahren, soli spater nach durch- 
gemachter Krankheit maBiger geworden sein, die Mutter beging Selbstmord, 
ein Kind litt mit ca. 3 Jahren an Fraisen. Falle von Trunksucht, Geisteskrankheit, 
Sonderlingswesen usw. sind in der Verwandtschaft sonst nicht bekannt. 

Vorgeschichte: Aus dem bezirksarztlichen Gutachten entnehmen wir, 
daB er als Schuler normal veranlagt gewesen sein soil, daB er die Primar- und nach 
einem Jahr Sekundarschule noch 2 Jahre Erganzungsschule mit gutem Erfolg 
besuchte. Nach seiner Konfirmation kam er fur 3 Jahre in die Lehre zu einem 
Zimmermann, von dem er ein gutes SchluBzeugnis erhielt. Hierauf „machte er 
sich auf die Walz“, bereiste ganz Deutschland kreuz und quer, arbeitete dann in 
Wien, Budapest, Fiume, Venedig, Mailand. Nach seiner Riickkehr in die Schweiz 
wollte er sich in Luzern niederlassen, zog dann aber zu seinem Vater, als dessen 
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zweite Frau starb und arbeitete in einem Baugeschaft. Seine damalige Lebens- 
ftihrong gab keinen AnlaB zu Aussetzungen, in seiner Arbeit war er sehr gewissen- 
haft. Mit 25 Jahren verheiratete er sich mit der damals lGjahrigen Tochter aus 
einem angesehenen Gasthofe, den er nach dem Tode seiner Sc hwieger mutter 
uberoahm. Der Ehe entsprossen 8 Kinder. In den ersten 10 Jahren ging alles gut, 
nach Angaben seiner Frau hat er allerdings schon immer „etwas viel“ getrunken, 
hatte immer ein ziemlich rohes, grobes Wesen an sich. Neben seiner Betatigung 
als Wirt arbeitete er bei einem Zimmermeister des Dorfes, bis er etwa 1913 auf den 
Gedanken kam, sich „unabhangig“ zu machen. Seitj dieser Zeit ging es mit ihm 
immer mehr bergab. Er beschaftigte sich mit aushilfsweiser Zimmerarbeit auf 
eigene Rechnung, brauchte keine bestimmte Arbeitszeit mehr innezuhalten, ver- 
lor die Freude an dieser Tatigkeit und fing an, sich immer mehr auf seine Wirts- 
stube zuriickzuziehen. Begreiflicherweise kam er dabei in ein miBbrauchliches, 
gewohnheitsm&Biges Trinken hinein, ohne zu merken, wie sehr sein Beruf, seine 
Familie und er selbst darunter zu leiden beg&nn. Seiner Meinung nach war das 
nicht von Belang, er trinke ja nur ein paar Glas Bier und daneben ein paar Glas 
Wein pro Tag, anderen Leuten gegeniiber tat er sich etwas darauf zugute, dab er 
nie Schnaps trinke. Wer ihn aber naher kannte, seine Frau, sein Dienstmadchen, 
seine Gaste und Nachbam bestatigten ubereinstimmend, daB er nicht nur jeden 
Morgen seine Likore, sondern auch tagsiiber Wein und Bier in ungemessenen 
Quantitaten durcheinander trank, die Arbeit versaumte und oft schon vormittags 
betrunken war. Dabei gingen seine Charakterqualitaten rapid zuiiick, er wurde 
immer gleichgiiltiger gegen sein Geschaft, roh in der Ausdrucksweise, murrisch 
und unvertraglich. Die Abstumpfung der feineren Gefiihle, der Mangel an Ein- 
sicht in die eigenen Fehler, die Neigung, seine Schuld auf andere abzuwalzen, 
die Gleichgiiltigkeit gegen sein Ansehen, seine Existenz nahmen immer mehr zu. 
In der Behandlung seiner Frau, die ihm nichts mehr recht machen konnte, wurde 
er grob und unflatig; wenn sie ihm Vorhaltungen machte, warf er ihr vor, sie fange 
immer Streit an. So kam es in der Folge zu Auftritten z wise hen den Ehegatten, 
bei denen auch die Eifersucht des Mannes eine Rolle spielte, schon 1914 muBte 
sie sich einmal vor ihm verbergen. Bei nachtlichen Zerwurfnissen bedrohte er seine 
Frau in der letzten Zeit zweimal so, daB sie aus dem Hause fliehen und die Hilfe 
von Nachbam anrufen mufite. In den Zeiten, in denen seine Frau niederkani, 
wurde es besonders arg. Kurz vor ihrer letzten Geburt muBte sie eine g&nze Nacht 
in der Kiiche auf der Bank schlafen, er sagte, sie habe kein Recht mehr, in seinem 
Zimmer zu bleiben, schon am 3. Tage des Wochenbettes zwang er seine Frau, 
aufzustehen und soli sie vor den Kindem gescholten haben, daB sie „hassig“ sei, 
weil sie wieder eines im „Ranzen“ trage; in der ganzen Zeit, wahrend sie noch 
Wochnerin war, war er keinen Tag michtem. 

Nachdem er am 14, III. 1916 mitten in der Nacht in betrunkenem Zustande 
mit offenem Taschenmesser auf seine Frau losgegangen war, so daB diese sich gerade 
noch zum Haus hinaus fliichten konnte, wurde er auf ein bezirksarztliches Gut- 
achten hin endlich ins Burgholzli eingewiesen. Die Frau hatte schon in der Nacht 
vom 11. auf den 12. III. mit ihrem 3 Wochen alten Kind fliichten und auswarts 
iibemachten mussen. Sie erklarte, nicht mehr mit ihm zusammenleben zu konnea. 

Aufenthalt im Burghdlzli. Bei der Aufnahme am 16. III. 1916 gab 
er zu, manchmal etwas mehr als normal getrunken zu haben. DaB er seine Frau 
bedroht habe, sei auch wahr, er habe eben eine andere Ordnung im Hause haben 
wollen, er sei auch bestandig gereizt worden. Die Orientierung war in jeder Be- 
ziehung gut. Die korperliche Untersuchung ergab eine starke Acne rosacea, die 
Zunge war maBig belegt, es bestand ein chronischer Rachenkatarrh, der Puls war 
frequent, setzte gelegentlich aus. Starker Tremor der Hande sowie der Zunge. 
lebhafte Sehnenreflexe. 
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Bei der Untersuchung versuchte er nach echter Aikoholikerart, alle Verfeh- 
lungen moglichst harmlos hinzustellen und die Schuld auf andere abzuschieben. 
Ea sei natiirlich nicht so ernst gemeint gewesen, wenn er gedroht ha be, er habe 
es eben einfach anders ha ben wollen, er habe auch einmal gesagt, er k6nne seine 
Frau gerade kaputt machen; so etwas habe man doch schnell gesagt; esseienja 
nur alles Worte gewesen. Seine Frau habe ihn eben geargert, weil sie ihm vor- 
gehalten habe, er sei mit der Kellnerin zu intim. Als sie einmal erst abends 11 Uhr 
heimgekommen sei, habe er ihr vorgeworfen, sie sei eine Gassenhure. 

t)ber seinen Alkoholkonsum gab er ausweichende Antworten, es sei ver- 
schieden, je nachdem, wie es sich gerade treffe; Bier trinke er 7—8 Glas durch- 
sohnittlich, manchmal auch weniger, Wein trinke er nur beim Jassen oder wenn 
er dazu eingeladen werde: fur sich allein trinke er selten Wein. Schnaps trinke er 
sonst gar keinen, auBer er habe sich erkaltet. Es habe 14 Tage geben konnen, 
in denen er gewiB keinen getrunken habe. 

Es sei schon vorgekommen, da# er zuviel gehabt habe, aber das sei nur aus 
Arger und VerdruB gewesen, sonst habe er nur soviel getrunken, als es sich gehore. 
Auf die Frage, wie er sich seine Zukunft vorstelle, gab er an, er finde es nicht fur 
notwendig, daB man ihn versorge, „wenn man mit mir auskommt, komme ich auch 
aus“. Von der Abstinenz wollte er gar nichts wissen, als Wirt „sowieso“ nicht. 
Soviel Charakter habe er schon noch, daB er aufhbren konne, wenn es notig sei, 
er wolle abstinent sein, ohne zu unterschreiben. 

Die vorgenommene Priifung der Intelligenz und der allgemeinen Kenntnisse 
ergab ein Durchschnittsresultat, das Gedachtnis zeigte keine auffallenden Liicken, 
die Auffassung schien verlangsamt zu sein. 

Auf den untersuchenden Arzt machte St. den Eindruck eines rohen, unein- 
sichtigen Alkoholikers, der sich liber seine Zukunft wenig Sorge macht. 

Auf der Abteilung verhielt er sich wahrend seines ganzen Aufenthaltes 
ruhig, arbeitete fleiflig, hatte aber auffallend wenig AnschluB, schien sich um seine 
Umgebung gar nicht zu kiimmem, war am liebsten fiir sich allein, war zufrieden, 
wenn man ihn in Ruhe lieB, hatte einem selten etwas zu sagen, hatte auch keine 
Whnsche. * 

Wurde er eingehender nach seinem Befinden befragt, so erklarte er, er nehme 
an, nun geheilt zu sein, es fehle ihm nichts. Es sei iiberhaupt nicht so schlimm 
gewesen mit dem Trinken, es sei mehr das andere gewesen. DaB die Frau sich habe 
fliichten miissen, das sei gar nicht so gefahrlich gewesen, sie habe es doch wieder 
bereut nachher. Es sei alles kolossal iibertrieben worden. Er konne beweisen, 
daB er nicht betrunken gewesen sei. Er habe die Frau nur einschuchtem wollen, 
anders konne man sonst nicht mit ihr verkehren. Sie und ihr Dienstmadchen 
hatten Rrach gesucht auf alle Art und Weise. Die Frau reizte ihn bestandig 
mit ihrem heillosen Maule. Der Unfrieden sei schuld an allem, von den Schwestem 
seiner Frau kame auch keine mit ihrem Manne aus. Dem Weibervolk helfe man 
nattirlich immer. Er sehe nicht vom Alkohol so aus, den Ausschlag habe er als 
Knabe schon gehabt. Er konne gut sein ohne zu trinken usw. 

Nachdem er schon mehrere Monate in der Anstalt war, hatte er auch nicht 
die geringste Einsicht, erklarte, er sei daher gekommen, wie viele andere, da kdnnte 
noch mancher hinkommen; davon sei gar keine Rede, daB er nachher abstinent 
leben werde. Mit der Zeit nahmen die Einsichtslosigkeit und das abweisende Ver- 
halten gegen Personal imd Mitpatienten eher noch zu. Am 26. IV. 1916 wurde 
er entmtindigt, was aber keinen groBen Eindruck auf ihn zu machen schien. 

Ab und zu schrieb er Briefe, in denen er haupts&chlich auf seine Frau schimpfte 
und erklarte, sie sei liignerisch und wortbriichig wie vorher, sie sei an allem schuld, 
sie sei immer zu spat aufgestanden, sei im Haushalt unordentlich gewesen, kleine 
Begebenheiten bauschte er auf, behauptete, sie sei ihm untreu gewesen ufw. 
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Sich selbst entschuldigte er immer wieder damit, daB er an Nervenzerriittung 
leide, daB er nur mit Riicksicht auf seine Fainilie die Kosten einer Kur nicht babe 
verantworten konnen. Dann hielt er seiner Frau wieder vor, daB sie ihn bei den 
Behorden angezeigt habe, verlangte aber immer wieder, daB sie „sofort und be¬ 
st i mint “ ein Entlassungsgesuch fur ihn einzureichen habe. Manchmal klagte cr 
aber selber in den Briefen, daB er so gleichgiiltig geworden sei. Im gleichen 
Brief konnte er einige Seiten lang liber die Notwendigkeit seiner Entlassung 
schreiben und zum Schlusse noch blaguieren, wie schon er es in der Anstalt habe, 
wie unterhaltend hier die Kinovorstellungen seien usw. 

Die Frau, die einen guten' Eindruck machte, erklarte 1916, es gehe im Ge- 
schaft viel besser, wenn der Mann nicht zu Hause sei, sie wage es nicht, ihn wieder 
zu sich zu nehmen, aus Angst, daB er Rachegefiihle gegen sie hege. In einem Brief 
vora 21. II. 1917 erklart sie Zutrauen und Liebe zu ihrem Manne ganz verloren 
zu haben, daB sie nicht mehr mit ihm zusammenleben konne und sich scheiden 
lassen wolle. 

Am 12. III. 1917 muBte Pat. aus der Anstalt entlassen werden, weil die 
Heimatgemeinde auf seiner Herausnahme bestand. 

Katamnese: Wie uns sein Vormund in einem Sqhreiben vom 23. IV. 1918 
mitteilte, arbeitete St. nach seiner Entlassung als Aushilfe im Ziiricher botanischen 
Garten einige Wochen, um dann als Zimmermann in ein Baugeschaft einzutreten, 
in welchem er seither geblieben ist. Dort soli man ihn als guten, gewissenhaften 
Arbeiter schatzen, nach Feierabend half er eine Zeitlang einem Zimmermeister, 
den er von friiher her kannte, bei der Konstruktion einer von diesem erfundenen 
Torfpresse. Sein monatlicher Lohn betragt 280 Fr. 

Bei einer Nachuntersuchung am 18. V. 1918, zu der wir ihn in unsere Poli- 
klinik bestellt hatten, machte er auBerlich einen recht ordentlichen Eindruck, 
war sauber gekleidet, hatte ein frischeres Aussehen als friiher, erzahlte mit Be- 
friedigung, wie man an seiner jetzigen Stelle mit ihm zufrieden sei, wie er ein schdnes 
Einkommen habe, daB er ohne abstinent zu sein, kaum mehr etwas trinke, abends 
immer piinktlich heimkomme usw. 

Sobald man aber von seinen famttiaren Verhaltnissen und seiner Zukunft 
anfangt, zeigt sich, daB sich seine ganze Einsichtslosigkeit noch nicht im geringsten 
verandert hat. Alle Schuld an dem friiheren Ungliick schiebt er der Frau zu, 
die von ihren Verwandten und anderen Leuten gegen ihn aufgehetzt worden sei. 
Er habe immer das Gefiihl gehabt, daB sie es nicht aufrichtig mit ihm meine, er 
habe gemerkt, daB sie ihn auslache, sie sei immer so launisch gewesen, habe es ver- 
standen, ihn auf die raffinierteste Art zu reizen, habe eben die Wirtschaft allein 
fiihren wollen. Sie habe ihm vorgeworfen, er steige den Dienstmadchen nach, 
als er eine wegen ihrer verlogenen Angaben zur Rede stelltc, habe er sehen mussen, 
wie seine Frau ihr mit den Augen zuzwinkerte. DaB er ins Trinken hineingekommen 
sei, habe seinen Grand darin, daB er im Essen sparte und in den leeren Magen habe 
trinken mussen. Dazu seien die geschaftlichen Sachen, der Drack seiner zuneh- 
menden Verschuldung, die schweren Zeiten, das Gefuhl, daB ihm niemand aus 
der Klemme helfen wolle, gekommen. Es habe Tage gegeben, in denen er nicht 
einmal einen halben Liter Most trank. Wenn man nicht mittrinke, werde man 
von den andem ausgelacht. 

Er habe in der letzten Zeit seine Familie einige Male besucht, er habe aber 
nicht das richtige Entgegenkommen gef unden, das er erwartete, er sei nicht einmal 
am Bahnhof abgeholt worden, eine Gelegenheit, um sich mit der Frau aussprechen 
zu konnen, habe er nicht gefunden. Seine Frau meine, er miisse ihr „bitte machen“, 
das falle ihm natiirlich nicht ein. Jetzt sei es ihm aber verlcidet, er wolle, daB 
seine Familie wieder zu ihm ziehe, er nehme an, daB die Frau sich geandert habe, 
sie werde sich auch eine Lehre gezogen haben aus dem Ungliick, jetzt komme er 
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doch mit alien Menschen aus, wenn er keine Wirtschaft mehr fdhren musse, gehe 
es schon. 

Zur gleichen Zeit erhielten wir von Frau St. auf unsere Anfrage einen schrift- 
lichen Bericht, in dem sie sich uber das Verhalten ihres Mannes sehr beklagte, 
in seinem Eigensinn schicke er ihr trotz seines schonen Lohnes nur die von der 
Gemeinde vorgeschriebenen 25 Fr. monatlich, jedesmal, wenn er sie besuche, 
sei er betrunken gewesen und habe es schweren VerdruB gegeben, alle ihre Miihe 
und Geduld, mit der sie versucht habe, ihn vom Trinken abzubringen, seien umsonst 
gewesen, jedesmal, wenn sie ihn gebeten habe, doch abstinent zu werden, sei er 
zornig geworden und habe ihr Grobheiten gemacht. Sie sei fest entschlossen, 
sich nicht mehr mit ihm einzula&en, bevor sie nicht einen griindlichen Beweis 
erhalte, daB er auf den Alkohol verzichten wolle, sehr wahrscheinlich werde sie 
sich ganzlich von ihm trennen. 

Re sum 4: Wirt und Zimmermann, geb. 1874. Mutterlicher- und 
vaterlicherseits erblich bejastet. Mutter beging Selbstmord, Vater 
war Trinker. 

Schule imd Lehrzeit als Zimmermaim machte er mit gutem Erfolg 
durch, darauf Wanderjahre, Niederlassung in der Schweiz. 1899 Ver- 
heiratung, durch die er in den Besitz einer bekannten Wirtschaft kam. 
Wahrend zuerst seine Lebensfiihrung ordentlich gewesen war, verifi¬ 
er nach seiner Selbstandigwerdung die Lust zur Arbeit, fing an zu 
trinken, ruinierte mit der Zeit Geschaft und Familie, ohne es aber 
einzusehen. Er stumpfte immer mehr ab, wurde murrisch, gegen seine 
Frau grob, roh und schlieBlich tatlich. Trank immer groBere Mengen 
von Wein, Bier und Schnaps. Nach einem Angriff auf seine Frau mit 
demTaschenmesser wurde er am 14. III. 1916 ins Burgholzli eingeliefert. 
Intelligenz und Gedachtnis normal. Erklart, seine Verfehlungen seien 
tibertrieben geschildert worden, zum AlkoholmiBbrauch nur durch 
seine Frau gekommen zu sein, die es verstanden habe, ihn auf raffinierte 
Art zu reizen. Genaueren Fragen uber seine Trunksucht weicht er aus. 
Verhalten in der Anstalt ruhig, fleiBig, hielt sich aber auffallend von 
seiner Umgebung zuriick. Kam mit niemandem in naheren Rapport. 
Seine Uneinsichtigkeit, sein Talent, die Schuld auf andere abzuwalzen, 
nahmen mit der Zeit eher zu als ab. 12. III. 1917 Entlassung nach erfolgter 
Entmiindigung auf Wunsch der Heimatgemeinde, zuerst als Hand- 
langer im botanischen Garten, darauf als Zimmermann tatig gewesen. 
Hat sich gut gehalten. Einsichtslosigkeit und Diskussionsunfahigkeit 
unverandert. Den Versuchen, wieder zu seiner Familie zuriickzukehren, 
setzt die Frau energischen Widerstand entgegen. Trinkt selten noch 
etwas Alkohol, scheint nur anlaBlich der Besuche bei seiner Frau aus 
Trotz zu trinken. 

Fall 3. G. J., Fuhrhalter, geb. 1862, Burgholzli, Nr. 14 341. 

Ober die hereditaren Verhaltnisse des J. ist nichts Spezielles in Erfahrung 
zu bringen gewesen. 

Vorgeschichte: Der Vater starb, als Pat. noch jung war. J. wuchs bei 
den Brlidern auf und muBte bald sehr streng und viel arbeiten, erst in einer Ziegolei, 
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spater als Knecht, dann als Heizer bei der Bahn. 1894 ungefahr ubernahm er ein 
Cammionagegeechaft. J. ist zum zweitenmal verheiratet; er lebt von seiner ersten 
Frau geschieden; von ihr hat er eine Toohter. Trotzdem er mit nichts anfangen 
muBte und — wie er in seiner Lebensbeschreibung berichtet — verschiedentlich 
Ungluck im Leben hatte, brachte er es doch zu einem eigenen Geschaft und Er- 
spamissen. Anfang 1916 verkaufte er sein Geschaft, ohne daB ein triftiger Grand 
dafiir voriag. Seither arbeitete er nichts mehr, behauptete, er konne nur noch 
leichte Arbeit machen und eine feolche finde er nicht. Dagegen fing er immer 
mehr zu trinken an. Nach dem Polizeibericht sorgte er gar nicht mehr fur seine 
Familie. Den Hauszins bestritten zum groBten Teil Frau und Tochter; seit Februar 
1915 muBten sie ihn ganz iibemehmen, um niclft zu riskieren, daB ihnen die Woh- 
nung gekiindigt wurde. J. lag dafiir fast immer bis 12 Uhr und langer im Belt 
und nachts saB er bis zur Polizeistimde in Wirtschaften herum, ging dann heim 
und trank zu Hause noch Most (Obstwein). Den Haushalt hatten die Ehegatten 
seit langem getrennt gefiihrt; J. kochte fur sich allein. Er hatte Tage mit Ver- 
stimmungen, an denen er iiber alles aufbegehrte oder iiberhaupt nichts redete. 
Gegen die Frau hegte er standig groBes MiBtrauen; er behauptete, sie habe ibm 
ca. 10 000 Franken gestohlen und ihn betriigen wollen. Immer wieder machte 
er ihr Vorwiirfe, daB sie sich nicht um den gemeinsamen Haushalt kiimmere. 
In Wirklichkeit muBte sie, als ihr Mann noch die Fuhrhalterei besaB, am Morgen 
das Pferd besorgen, da er es sonst nicht gefiittert hatte. 

Ahnliches, wie der Polizeirapport, berichtete seine Frau auch uns. In den 
Wirtschaften habe er meist Most getrunken, ware seines brutalen Wesens wegen 
nicht beliebt gewesen, habe darum nicht leicht einen Spielgenossen zum JaB 
gefunden und darum viel in den Wirtschaften herum geschlafen. Jede Kleinigkeit 
habe ihn in der letzten Zeit aufgeregt; im Jahzorn habe er oft Geschirr zusammen- 
geschlagen; er habe auch auf Frau und Tochter eingeschlagen. Seine Frau erklarte 
ausdriicklich, ihn nicht mehr zu Hause ha ben zu wollen. 

In der Nacht vom 6. zum 7. IX. 1916 larmte er wieder unter offenem Fenstei, 
„sang Lieder und repetierte Gedichte“, wie es im Polizeirapport heiBt. Er schimpfte 
in grobster Weise auf seine Frau und die Behorden, bis er schlieBlich vom Polizei- 
wachtmeister zur Ruhe gewiesen wurde. Er gehorchte scheinbar, stieg in sein 
Zimmer, man horte ihn dabei deutlich mit seinem Gewehr herummanipulieren 
und Drohungen ausstoBen, jetzt solle nur einer kommen, den ersten schieBe er 
nieder, er sei noch ein biederer Eidgenosse. Frau und Tochter muBten sich auf 
den Estrich fliichten, wo er sie mit dem Gewehr in der Hand suchte. Die Frauen 
getrauten sich nicht mehr in die Wohnung und fanden beim Hausmeister Zu- 
flucht. Als man J. am nachsten Morgen arretierte, fand man das geladene Gewehr 
in der Wohnstube. 

Die Leute, bei denen wir uns iiber J.s Verhalten erkundigten, gaben uber- 
einstimmend an, daB J. weniger ein eigentlicher Trinker gewesen sei als ein eigen- 
tumlicher, rechthaberischer Mensch, dem offenbar alle Leute geme aus 
dem Wege gingen. Er war launisch. Ging es nicht nach seinem Kopf, lief er ein- 
fach von der Arbeit weg. Man konnte mit ihm nicht verkehren und mied ihn darum. 
Schon als Camionneur war er nicht zuverlassig, weil er, wie allgemein berichtet 
wird, zu geme trank imd auch ofters in Handel verwickelt war. Er verlor deshalb 
nach und nach die meisten Kunden und man war froh, als man nichts mehr mit 
ihm zu tun hatte, Eigentlich schwer betrunken will ihn niemand gesehen haben. 
Er ist nach alien Angaben ein stiller Hocker, der dann um so mehr explodiert, 
wenn ihn etwas reizt. 

Die Streitigkeiten und Zerwiirfnisse zu Hause dauerten schon lange. In den 
letzten Zeiten gab es — nach Angabe der Tochter — jede Woche mehrmals Streit, 
wenn er abends larmend nach Hause kam. Betrunken habe sie den Vater nicht 
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gerade oft gesehen und wochenweise ware er auch wieder ruhig gewesen. Der 
Hauswirt erklarte, die Vorkommnisse in jener Nacht waren derart gewesen, daO 
J. seine Leute umgebracht hatte, wenn er sie hatte finden konnen. £r selbst 
wiirde den Mann unter keinen Umstanden mehr ins Haus hereinlassen. Die 
Aus8agen aller Zengen sind so, daB man den Eindruck bekommt, man ha be mit 
J. von jeher am liebsten nichts zu tun gehabt, und darum hat auch niemand 
viel gesehen. 

Aufenthalt im Burgholzli: J. wurde uns am 7. IX. 1916 auf Verfiigung 
des Statthalteramts zugefiihrt mit einem arztlichen Zeugnis, welches die Gefahr- 
lichkeit des Mannes wegen chronischem Alkoholimus „mit nachtlichen Anfallen 
von Delirium tremens 44 feststellte und die langere Versorgung fur dringend not- 
wendig erachtete. Bei der Aufnahme erschien J. ruhig. Er war zeitlich und ort- 
lioh orientiert. Er sei hierher gebracht worden, weil er gestern einen groBen Rausch 
gehabt habe, da er alles durcheinander getrunken: Wein, Bier, Schnaps, Most, 
etwa 5 Liter; sonst trinke er nur 3—4 Liter Most taglich. Er zitterte stark, zeigte 
gcsteigerte Reflexe und stank nach Alkohol. 

In unserer Anstalt war er meist in zufnedener, leicht gehobener Stimmung. 
LieB man sich mit ihm in eine Untech&Ltung ein, so betonte er, er sei nicht nerven- 
krank, es fehle ihm am Herzen; darum konne er keine schweren Arbeiten mehr 
machen usw. Das ganze Gesprach endigte meist mit einer zomigen Auslassung 
uber seine Frau: sie ware ein „Luder 44 , das nicht einmal eine rechte Suppe kochen 
konne. Die Weiber seien schuld, wenn die Manner saufen. Wir schickten ihn bald 
zur Gartenarbeit, die er in der Folge, ohne je sich uber irgendweiche korperliche 
Beschwerden zu beklagen, verrichtete. Man konnte ihn auf einer ruhigen Abtei- 
lung unterbringen, wo es immer ohne Klagen ging. Er verhielt sich durchaus ruhig 
und anstandig. Freilich war auffallig, wie wenig er mit anderen Patienten ver- 
kehrte. AuBerhalb der Arbeitszeit stand er da, las die Zeitung und lieB sich weiter 
nicht storen. Dem Arzt hatte er nie etwas zu sagen. Er blieb dabei, daB er nie 
iibermaBig getrunken habe. Das Trinken entspreche der Arbeit, die man ver- 
richte, und dem Essen, das man dazu bekomme. Was er iiberhaupt mit der Frau 
noch zu tun habe? Sie verdiene selbst ihren Lebensunterhalt. Von ihr lasse er 
sich nicht regieren; das Weib habe gemeint, sie ware Meister uber ihn. Jeder Mensch 
habe seine Fehler. Obstbaume und Weinberge waren von Anfang an da und wohl 
nicht nur zum Anschauen und damit man den Wein fortschutte. Der Noah habe 
auch getrunken. Er verlange nach Basel zur Untersuchung; zur Abstinenz zwingen 
lasse er sich nicht. Wenn man ihm hier in der Anstalt eine Stelle als Waiter gabe, 
brauche er allerdings nicht mehr zu trinken. 

Diese Einstellung und diesen Standpunkt verfocht J. noch nach vielen Wo- 
chen. Er habe in der Wohnung vor 12 Uhr nicht schlafen konnen wegen des Larms 
von Wagen und FuBgangern. Darum sei er so spat nach Hause gekommen. Andere 
Leute hatten mehr getrunken als er. Er habe den ganzen Sommer in der Bleicherei 
A. das Mahen verakkordiert gehabt und habe die Sache gemaht. (Es handelte sich 
aber um zweimal 14 Tage und zudem lief er dort auch fort.) In die „Wildi“, miisse 
er zugeben, diirfe er keinen Alkohol trinken; damals, als diese Geschichten pas- 
sierten, sei er auch wild gewesen. Ihn nach Ellikon (Trinkerheilstatte) zu tun, 
ware ein Hohn auf die Gerechtigkeit. Das Saufen sei nicht schuld an der Sache, 
sondem die Schlechtigkeit der Leute. Lieber aufhangen als sich bevormunden 
lassen. Die Frau werde da hetzen und der Herr Z. von der Seidenfabrik. Das Be¬ 
vormunden treibe er bis vors Bundesgericht. 10 000 Franken habe ihm die Frau 
gestohlen im Laufe der Jahre. Wochentlich habe er ihr 20 Franken gegeben, habe 
Butter und Kartoffeln selbst gekauft und Gemiise habe er selbst gepflanzt und 
trotzdem habe er nichts zu essen davon bekommen. Jetzt lebe die Frau von dem 
gestohlenen Gelde. 
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Am 16. III. 1917 wurde J. unter Beiratechaft geetellt. Nach Ansicht der 
Behorden waren die Voraussetzungen fur eine vollige Entmtindigung nicht geniigend. 
Gegen diesen BeschluB rekurrierte J., um zugleich auch die Entlassung aus der 
Anstalt zu beantragen. Obwohl er iiber seine Intemierung bestandig schimpfte, 
hatte man den Eindruck, daB er im Grunde gar nicht ungern da war. Er arbeitete 
immer fleiBig; ohne auBere Veranlassung konnte er aber bei der Arbeit plotzlich 
zu schimpfen anfangen: er laase sich vom Warter nicht8 sagen. er wisse beaser. 
wie man das oder jenes in die Hand nehme usw. 

Am 6. VII. 1917 wurde er, mit Erlaubnis der Justizdirektion, ungebcssert 
entlassen, ohne daB sich seine Einsichtslosigkeit geandert hatte. Als ihm zuin 
Abschied der Rat gegeben wurde, in einen Abstinenzverein einzutreten, wurde 
er grob; wenn er schwere Arbeit verrichten solle, so miisse er eben etwas zu trinken 
ha ben. 

Katamnese: Nach einem Bericht des Beirats vom 6. JV. 1918 wohnte J. 
langere Zeit bei seiner Familie, ohne daB sich seine schlechte EinStellung gegen 
diese geandert habe; gelegentlich sei es zu Auftritten gekommen. Er sei darauf 
weggezogen, habe sich mit seinem ersten Arbeitgeber iiberworfen, sei jetzt schon 
langere Zeit in einer Stellung, in der es anscheinend gut gehe. Bei seinem letzten 
Besuche habe er sich beharrlich geweigert, irgendwelche Details uber seine Steflung 
anzugeben. tTbermaBigen AlkoholgenuB habe er sich nicht mehr zuschulden 
kommen lassen. Vor einiger Zeit habe er Scheidungsklage kurz vor dem Ende 
Marz erfolgten Tode seiner Frau eingereicht. Wie wir am 30. VII. 1918 von seinem 
Vetter erfuhren, wohnte er bis Mi tie Mai bei diesem, arbeitete zuerst in einer 
Seidenfabrik,- dann in einer Kunstdiingerfabrik als Heizer. Er war regelmaBig 
bei der Arbeit, bis er wegen Rheumatismen in poliklinische Behandlung kani. 
Er ging immer seiner Wege, hatte nie viel zu sagen. Am liebsten blieb er fiir sich 
allein. ttber seine Situation und seine Zukunft redete er nur selten, hochstens, 
daB er sich beklagte, daB er durch das Verhalten von Frau und Tochter habe leiden 
miissen, von ihnen nur Undank geemtet habe. Der Tod seiner Frau machte ihm 
keinen grofien Eindruck. Seinem Vetter sagte er nur, hatte sie ihm gefolgt, so 
ware sie nicht so ins Elend hineingekommen; sie sei selber schuld daran. Ref- 
erklarte, mit ihm zufrieden gewesen zu sein. Nach der Arbeit habe er oft noch 
Holz gespalten, sei abends selten ausgegangen, meist zu Hause geblieben, babe 
geme gejaBt. Alkohol habe er nattirlich schon getrunken, aber immer nur wenig; 
sei pie angetnmken gewesen. Milch habe er noch lieber gehabt, habe sogar mit 
dem Milchhandler Streit bckommen, w r eil dieser nicht das von ihm gewiinscbte 
Quantum Milch liefem wollte. 

Resume: Fuhrhalter, geb. 1862. Uber erbliche Belastung nicht* 
bekannt. Arbeitsreiche Jugend. War fleiBig, strebsam; brachte es zu 
eigenem Geschaft und Erspamissen, war aber von jeher ein recht- 
haberischer, launischer, eigentumlicher Mensch, in sich gekehrt, wurde 
deshalb von andem gemieden. Nach 10 Jahren verkaufte er das Geschaft 
mit der Angabe, die Arbeit nicht mehr zu ertragen; seither ging es mit 
ihm bergab, keine Arbeitslust mehr, standig zimehmende Trunksucht, 
imzuverlassig, streitslichtig, verdachtigte seine Frau, sehr reizbar. 
Wurde schlieBlich gefahrlich \md tatlieh, machte groBe Skandale. 
muBte am 17. IX. 1916 ins Burgholzli eingeliefert werden, nachdem er 
seine Frau und Tochter mit dem Gewehr bedroht hatte. Seine Stimmung 
in der Anstalt zufrieden, leicht gehoben, absolut uneinsichtig. Verhielt 
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sich ruhig, anstandig und arbeitsani, kiimmerte sich um seine Umgebung 
gar nicht, war aber leicht reizbar. Beschuldigte seine Frau heftig; 
wollte nichts von ihr wissen. Marz 1917 unter Beiratschaft gestellt, 
6. VII. 1917 mit Erlaubnis der Justizdirektion ungebess^rt entlassen. Ein- 
sichtslosigkeit und Diskussionsunfahigkeit unverandert. Einstellung 
zu seiner Familie immer gleich schlecht. Lebte zuerst bei seiner Frau 
obwohl sie erklart hatte, ihn zu Hause nicht rnehr haben zu wollen. 
Da es wieder zu heftigen Auftritten kam, ging er weg; arbeitete seither 
als Heizer in verschiedenen Fabriken. Gab keinen AnlaB zu Klagen 
mehr; fleiBig, aber auffallend verschlossen gegen seine Un^bung. 
MaBiger AlkoholgenuB. 

Fall 4. E. W., Lehrer, Burgholzli Nr. 10 377. 

Hereditat: Vater war ein temperamentvoller Politiker, dabei jahzomig 
und brutal, ein Erzgrobian, der seine Kinder schlecht behandelte, im Verkehr ein 
unangenehmer, stets „galliger“ Mensch. Mutter gesund. AuBer einer Schwester 
waren alle Geschwister gescheiterte Existenzen, grob, brutal, jahzomig, Ein Bruder 
des Vaters zeigte eine ahnliche Charakterveranlagung. t l'. i 5i 

Vorgeschichte: Ober die Kindheit war wenig in Erfahrung zu bringen. 
Er war immer ein intelligenter Junge, der leicht lerate, soli aber der politischen 
Stellung seines Vaters zuliebe vorgezogen worden sein; man sei ihm gegeniiber 
immer zu nachsichtig gewesen. Schon als Seminarist soli er mit dem Trinken 
/ angefangen und ein ausschweifendes Leben gefuhrt haben. Er gait damals aber 
allgemein als ein froher, lebenslustiger junger Mann, der nur manchmal iiber 
die Strange schlug. Schon wenige Jahre nach der im Jahre 1880 erfolgten Heirat 
kam er mehr ins Trinken hinein. 1888 muBte er die Verwaltung von einigen Hau- 
sem abgeben, da er anvertraute Gelder in Alcoholics umgesetzt hatte. Von jeher 
hatte er seine Frau schlecht behandelt und ihr mu* das Notigste gestattet. Sie muBte 
selbst dem Verdienst nachgehen, weil er fur seine Trinkexzesse zuviel Geld brauchte. 
Im 8. Jahre der Ehe wurde die Frau unterleibskrank; wakrscheinlich war sie von 
ihrem Manne venerisch inliziert. Der konsultierte Arzt wollte damals in dieser 
Angelegenheit mit ihm sprechen, was er aber ablehnte. Mit seiner Trunksucht 
wurde es immer arger; Alkohol nahm er in groBen Quantitaten zu sich. Fruhmorgens 
begann er das Tagewerk mit einem Teller Suppe, in die er Absynth goB. In den 
Pausen pflegte er regelmaBig zu trinken und lieB sich das Getrank vom Abwart 
und Schiilem herbeischaffen. Bis tief in die Nacht hinein saB er in den Wirtschaften 
herum, gab den Kcllnerinnen unsinnig hohe Trinkgelder. Bei der Bezahlung der 
Zeche iibergab er ihnen einfach sein Portemonnaie und lieB den Betrag heraus- 
nehmen. Er bezahlte sie oft doppelt und dreifach. Seine Frau erhielt am andem 
Tage oft Geld zuriick, das er in der Nacht zuviel bezahlt hatte. Mit jeder Kellnerin 
lieB er sich ein, die ihm „flattierte“, nahm diese in Gegenwart seiner Frau und 
anderer Kollegen auf den SchoB, poussierte sie auf das widerwartigste. Hatte ver- 
schiedene Verhaltnisse mit friiheren Schiilerinnen, mit denen er seiner Frau gegen- 
iiber noch prahlte. 

Schon seit vielen Jahren fiel bei ihm auf, daB er einen „stieren Blick u hatte. 
Es war schon lange nicht mehr moglich, mit ihm ein richtiges Gesprach zu fiihren.. 
Er konnte plotzlich abbrechen, um auf etwas ganz anderes zu sprechen zu kommen. 
Mit der Zeit kam er auch korperlich herunter: er litt an periodischen Kopfschmerzen, 
Gesichtsncuralgien, hat sich nach und nach auch einen Herzfehler angetrunken. 
Die Ehe blieb gliicklicherweise kinderlos. Seine Potenz war von jeher sehr schwach; 
seit 15 Jahren hatte der eheliche Verkehi* ganzlich aufgehort. Unter seiner Bruta* 
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litat hatte seine Frau furchtbar zu leiden. In den 90 er Jahren gab er ihr einmai 
eine solche Ohrfeige, daB sie wegen eines Trommelfellrisses einen Arzt aufsuchen 
muBte. Er wurde immer reizbarer, bedrohte seine Frau wegen jeder Kleinigkeit, 
verdachtigte sie mit den unsinnigsten Eifersuchtsideen. Er warf ihr vor, sie habe 
es mit dem Hausbesitzer und anderen Leuten, ging ihr auf Schritt und Tritt nach. 
kontrollierte sogar mit der Uhr in der Hand die Dauer ihres Abortbesuohes. Nicht 
einmai mit anderen Frauen durfte sie sich unterhalten, wcil er glaubte, man schimpfe 
iiber ihn. Er zog immer groBere Kreise in seine Verdachtigungen. Wenn er nachts 
nach Hause kam, konnte er groBen Skandal machen, die Nachtruhe der ganzen 
Umgebung storen. Wiederholt griff er auch seine Frau an, drohte, sie zu er* 
wiirgen. 

Merkwurdigerweise soil er bei seinen Schulem, trotz seiner manchmal bru- 
talen Strenge, beliebt gewesen sein. Sein Unterricht war angeblich bis in die letzten 
Jahre hinein exakt und klar. Mit groBem padagogischem Gesehick verstand er 
es, das Interesse der Schuler zu wecken. Im Laufe der Jahre aber litt der Unter¬ 
richt immer mehr darunter, daB er den Schulbesuch infolge seiner Trinkexzesse 
tageweise aussetzen muBte. In den Akten der Schulbehorde finden wir aus dem 
Jahre 1904 zum eretenmal eine Klage iiber die unregelmaBige Schulfiihrung und 
iiber die rohen Ausdriicke, die er sich seinen Schulem gegeniiber zuschulden kommen 
lieB. Wegen seines Krankheitszustandes wurde damals eine langere Beurlaubung 
veranlaBt, die Kosten des Vikariats aber dem W. auferlegt, weil in dem Zeugnis 
des Stadtarztes konstatiert wurde, daB der ganze Krankheitszustand auf die schwere 
Trunksucht des W. zuriickzufiihren sei. Damals schon wurde ihm die Entlassung 
angedroht, besonders da Vikariate wegen Krankheit des W. in den letzten Jahren 
wiederholt notig gewesen waren. Die Fortfiihrung der Lehrtatigkeit wurde ihm 
probeweise gestattet auf eine schriftliche Erklarung, daB er bereit sei, „der ihm 
vom Erziehungsrat iiberbundenen Verpflichtung, dem Alkohol ganzlich zu ent- 
sagen“, nachzukommen. Trotzdem das Verhalten des W. sich in den folgenden 
Jahren nicht im geringsten besserte, wurde er von den Schulbehorden mit merk- 
wiirdiger Nachsicht behandelt. In den Akten steht erst 1908 wieder eine Beschwerde 
iiber W. # daB er im vergangenen Jahre fast jede Woche einen Tag von seiner Klasse 
wegblieb. Er leide an hochgradiger Nervositat, Rheumatismus und Nierenerkran- 
kung, was auf den Alkohol zuriickzufiihren sei. Seine wiederholten Versprechungen, 
abstinent zu werden, habe er nie gehalten. Erst im September 1908 reichte W. 
endlich ein Riicktrittsgesuch ein, das ihm auf den 31. X. 1908 mit einem Ruhe* 
gehalt bewilligt wurde, und zugleich wurde in anerkennender Weise seiner friiheren 
Lehrtatigkeit gedacht. Nach der Aufgabe seines Berufes wurde es mit W. gam 
schlimm: er saB Abend fiir Abend im Wirtshaus, suchtc, da er sich in besseren 
Lokalen anscheinend nicht mehr wohl fiihlte, immer iiblere „Pinten“ auf. Kam 
jede Nacht schwer betrunken nach Hause, d. h. er wurde in diesem Zustand ein- 
fach an die Haustiire gestellt. War er nicht vollig besinnungslos bezecht, so konnte 
er graBlichen Skandal machen, seine Frau aufs gemeinste beschimpfen. Oft war 
er auch mittags schon betrunken. Zum Arbeiten war er iiberhaupt nicht mehr zu 
bringen. Die Skandale, Bedrohungen und Tatlichkeiten hauften sich dermaBen. 
daB ihm die Wohnung gekiindigt wurde und 0 Hausbewohner gemeinsam beim 
Statthalteramt iiber sein unertraglich gewordenes Gebaren Klage fiihrten. In der 
Beschwerdeschrift wurde betont, daB seine Frau durch sein jahrelanges gemeines 
Verhalten gesundheitlich in einem bedauemswiirdigen Zustand sei, daB er auch 
die Angestellten des Hauseigentiimers tatlich angegriffen und gepriigelt habe. 
Die Beachwerdefiihrer bcantragten, daB durch die Intemierung des geisteskranken 
Mannes in einem Irrenhause den traurigen Zustanden ein Ende gemacht werde. 
Auf die darauf angeordnete arztliche Untersuchung hin wurde W. endlich am 
8. VII. 1909 in das Burgholzli eingewiesen. 
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Auienth&lt im Burgholzli: Der einweisende Arzt bezeugte, daQ W. - 
das typische Bild alkoholischer Veriotterung, alle Zeichen chronischer Alkohol- 
vorgiftung hot. Der Gesichtsausdruck sei steif, fast maskenartig, so d&B Verdacht 
auf „ParalysiB aloohoiica“ bestehe. Er habe Wahnideen auf alle Welt. Fiir alles, 
was er getan, habe er die bekannten Ausreden der Trinker zur Hand: er sei der 
Unschuldige, von alien Gehetzte und Verfolgte. Waren die andern, vor allem die 
Frau, besser, so ware es nie so weit mit ihm gekommen. 

Bei der Auf nahme war er hoflich, etwas lang und wenig einsichtig in seinen 
Auseinandersetzungen, klebte an Unwichtigem, hauptsachlioh was er alles der 
Frau vorzuwerfen habe. Gab zu, 4—5 Glas Bier und 2 Glas Wein am Tage ge- 
trunken zu haben. Erklarte, seine Neuralgie sei auf der Grundlage einer Influenza 
entstanden. Er zeigte eine ikterische Verfarbung der Skleren, die Nervenstamme 
waren druokempfindlich, Sensibilitatsstorung war nicht festzustellen, die Sehnen- 
reflexe waren gesteigert, die Pupillen reagierten rasch, aber wenig ausgiebig. 
Bei der Untersuchung war er innerlich stark erregt, auBerlich ruhig, begriindete 
in unsinniger Weise die schlechte Auffassung einer einfachen Fabel, lehnte es ent- 
schieden ab, sie wiederzuerzahlen: diese Geschichte sei konfus, passe nicht fur 
die Schule, ob fiir eine psychiatrische Untersuchung, sei ihm egal, das sei eine Er- 
zahlung, die die Leute verriickt mache. Renommierte, daB er an einer Schweizer 
Chronik arbeite, viel in Zeitungen schreibe, daB er den Auftrag habe, eine Geschichte 
des Sonderbundes zu verfassen. Er spricht salbnngsvoll langsam und eindringlioh, 
in wichtigtuendem Schulmeisterton, sagt viele Allgemeinheiten. Er bestreitet, 
joden Abend im Wirtshaus gewesen zu sein; er habe viel zu viel Zeit zur Korrektur 
der Schulhefte verwenden mlissen. Dies sei ihm von alien Visitatoren bestatigt 
worden. Er habe sich unendlich viel Miihe mit den Sprachfachern gegeben. Mit 
Wohlgefallen spricht er von seiner politischen Tatigkeit als Liberaler, in der er 
sich um die Partei sehr verdient gemacht habe; selbst Zeitungen wiirden ihm gratis 
zugestellt, die er zeitweise mit Korrespondenzen versehe. Dafi er sich wahrend 
der Schulpausen durch Kinder habe Getranke holen lassen, leugnet er ab. Ebenso 
auch die Angaben iiber sein Verhalten in den Wirtschaften, daB er den Kellnerinnen 
vielfach nicht bezahlt habe und betrunken heimgekommensei. Er wisse schon, daB 
diese Verleumdungen von seinem Hausmeister kamen, der eben einen miserablen 
Charakter habe, und der ihn nur hineinleimen wolle. Seine ganze alkoholische Ver. 
gangenheit leugnet er konsequent ab. Im gleichen Tone erklart er, daB man ihm 
iiber sein Eheleben keine Vorwiirfe machen konne. Von seiner Frau spricht er 
moistens nur: „meine Frau, die ich herzlich liebe, u oder „meine herzlich geliebte 
Frau“ usw. usw. Er will ihr in ihrer ganzen Ehe nur eine einzige Ohrfeige gegeben 
haben, was er aber jetzt schwer bereue. 

Unsere weiteren Erhebungen ergaben unzweifelhaft, daB W. einfach liigt, 
daB er schon 1890 oder 1891 ein mehrtagiges Delirium tremens durchgemacht 
hat (iiber das wir allerdings keine detaillierten Angaben erhalten konnten), daB 
sein Verhalten eher schhmmer war, als wir es bisher geschildert haben. Auf der 
Abteilung schimpfte W. viel, protestierte, daB er iiber alles so ausgefragt werde, 
er sei hier nicht vor einem Gericht, er sei zur Behandlung hier, er sei in einer Heil- 
anstalt und nicht in einem Korrektionshaus. Verhielt sich meist ablehnend. Bei 
den Besuchen seiner Frau wollte er den Lieben spielen, schimpfte bei ihr iiber die 
Arzte, versuohte sie zu iiberreden, daB sie ihn wieder nach Hause nehme, da er 
gar nicht wisse, warum er eigentlich hier sei. Er sei so wenig geistesgestdrt wie sie. 
Die Frau weigerte sich rundweg, ihn wieder aus der Anstalt zu nehmen, „es sei denr, 
er ware geheilt und nicht mehr Alkoholiker 44 . Sie beruft sich dabei auf die offent- 
lichen Vortrage von Professor Bleuler. DaB ein Alkoholiker unzurechnungsfahig 
sei, das habe sie in ihrer 29jahrigen Ehe erfahren, Unzurechnungsfahige gehorten 
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aber ins Irrenhaus. „Er hat mir die ganze Ehe durch seine Trunksucht verdorben* 
jetzt ist meine Geduld zu Ende.“ „Wenn er jetzt auch alles Gute verspricht, so 
ist das nur din momentaner Vorsatz, der schon oft gefaBt wurde, niemals aber Dauer 
hatte. Ich versichere Sie. daB ich nicht, wie so viele andere, Sie belastigen werde 
mit Gesuchen um Entlassung auf Probe usw.“ 1910 dachte sie voriibergehend 
daran, ihn doch herauszunehmen, besann sich aber bald wieder anders; erklarte, 
vorlaufig iiberhaupt auf jeden Versuch verzichten zu wollen und blieb dabei. 
Mit der Zeit gewohnte er sich ein korrekteres Benehmen den Arztcn gegenuber 
an; man konnte ganz gut mit ihm iiber seine Arbeiten oder liber allgemeine Dinge 
sprechen. Der Rapport blieb aber immer oberflachlich; liber Personliches wuBte 
er geschickt abzulenken. Sein Abteilungsarzt driickt sich treffend aus: „Man hat 
auch nie einen rechten AnlaB mit ihm zu reden, wenn man ihn nicht direkt brus- 
kieren will. 1 * Er war in keiner Weise aufdringlich; es fiel eher auf, daB Pat. so 
wenig zu sagen hatte, auch nie Wunsche auBerte. Verkehr mit anderen hatte er 
nicht, nahm auch fast nie an Spielen toil, war nie zur Teilnahme an Vergniigen 
der Anstalt, Weihnachtsfest u. dgl., zu bewegen; machte hdchstens immer mit 
den namlichen zwei Patienten ein Brettspiel. Er arbeitete flir sich an einer Ziircher 
Chronik, las wissenschaf tliche Biicher aus der Bibliothek, studierte das geographische 
Lexikon der Schweiz. Mit der Zeit wurde er freundlicher. Er gab einem kleinen, 
moralisch defekten Patienten ausgezeichneten Unterricht. Entwickelte dabei 
viel Geduld und padagogisches Geschick. Trotzdem war es immer gleich unmog- 
lich, mit ihm in naheren Rapport zu kommen. Es stellte sich auch heraus, daB 
er sehr empfindlich war, mit seinen Mitpatienten geme Streit anfing. Auf unser 
Gutachten hin wurde er im August 1909 bevormundet. Nach 3jahrigem Aufenb 
halt wurde er, mit Zustimmung des Waisenamts, aus der Anstalt entlassen, nach- 
dem er eine passende Stelle bei einer Annoncenfirma gefunden hatte. 

Am 22. XII. 1914 starb W. an Kehlkopfkrebs. Nach Angabe der Frau 
hatte er sich bis zuletzt. gat gehalten. 

Resume: Lehrer, geb. 1856. Vater jahzomiger, brutaler Charakter, 
temperamentvoller Politiker. Geschwister alles gescheiterte Existenzen 
mit einer Ausnahme. Als Band intelligent, verzogen. Schon als Semi¬ 
narist fing er zu trinken an; fiihrte ein ausschweifendes Leben. 1880 
Verheiratung, trank immer mehr, hatte Verhaltnisse mit fruhereu 
Schlilerinnen, brutal gegen seine Frau, Eifersuchtsszenen. Als Lehrer 
geschatzt wegen seines padagogischen Talents; nach und nach aber 
immer unregelmaBigere Schulflihrung. Die lange Zeit nachsichtig 
gewesene Behorde muBte ihn schlieBlich entlassen. Nach Aufgabe des 
Berufs Verschlimmerung seiner Trunksucht, verkehrte in tiblen Lokalen. 
standig betrunken, Skandale, Tatlichkeiten. 9. VII. 1909 ins Burgholzli 
uberwiesen. Bei der Aufnahme typisches Bild eines verkommenen 
Trinkers, schiebt alle Schuld auf andere, leugnet die Trunksucht, weiB 
genaueren Fragen geschickt auszuweichen, prahlt mit seiner politischen 
Tatigkeit. In der Anstalt auffallend zurlickgezogen; hatte keinen 
Rapport mit anderen Patienten und Arzten, war empfindlich und streit- 
siichtig. 1909 Bevormundung. 

Nach dreijahrigem Aufenthalt in der Anstalt entlassen. Stellung 
bei einer Annoncenfirma. Seine Frau wollte nichts mehr von ihm wissen. 
Nach ihrer Aussage hat er sich gut gehalten bis zu seinem Tode 1914. 
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Was unsere Falle bemerkenswert macht, ist der Unistand, daB ihre 
Affektivit&t sich von der des gewohnlichen Trinkers so weit unter- 
scheidet, daB sie manchmal geradezu das Gegenteil dessen bietet, was 
wir sonst zu sehen gewohnt sind. Eigentlich scharf tritt dieser Unter- 
schied aber erst dann hervor, wenn im Laufe der Internierung die 
unmittelbare Alkoholwirkung abgeklungen ist. 

Je mehr die alkoholischen Ziige zurtickgehen, um so deutlicher weist 
das psychische Gesamtbild darauf hin, daB hier nicht Alkoholismus 
allein alles erklaren kann, daB vielmehr seine Folgen irgendwie mit 
irgendwelchen andem pathologischen Erscheinungen verkniipft sein 
mtissen. 

Wahrend unsere Kranken oft bei der Aufnahme fast denselben Ein- 
. druck machen wie andere Alkoholiker, so dauert es gar nicht lange, bis 
der Untersehied bemerkbar wird. Vor allem bleibt das bei jenen ge- 
wohnlich von der zweiten Woche an auftretende Stadium der „heiligen 
Versprechen“ (Bleuler) aus, ein Stadium, in dem die Patienten in 
tiefer Zerknirschung mit reumtitigen Beteuerungen und groBem Pathos 
ihre Gewissensbisse demonstrieren, die Arzte und vor allem auch ihre 
Angehorigen unaufhorHch von der inneren Wandlung zu uberzeilgen ver- 
suchen und dieselben beeehwdren, sie doch noch einmal auf die Probe 
zu stellen, damit sie beweisen konnten, wie sie gegen alle an sie heran- 
tretenden Versuchungen gefeit waren. Und ebensowenig ist das 
folgende, relativ kurz dauemde, von Bleuler das der „Gereiztheit 
und der Drohungen“ genannte Stadium zu konstatieren, welches „die 
nutzliche Einsicht anzeigt, daB die Versprechungen yergeblich seien 44 . 
Im Gegensatz zu Graeter, der ihn sogar bei ausgesprochen hebephrenen 
und paranoiden Alkoholikem sah, fehlt bei unseren Fallen der typische 
Trinkerhumor ganzlich. Ebensowenig haben sie das joviale Wesen an 
sich, mit dem Trinker sich sonst an ihre Mitpatienten und das Personal 
heranmachen, um mit echter Stammtisch-Bonhomie sich einen moglichst 
groBen Zuhorerkreis zu schaffen, dem sie von ihren friiheren Erlebnissen 
und Heldentaten vorprahlen konnen. Und ebensowenig konnten wir 
bei ihnen die bekannte einschmeichelnde, kindlich-freche Zutraulichkeit 
feststellen. Sie zeigen vielmehr eine merkwurdige Indifferenz ihrer 
Situation gegeniiber; daB sie ihre eigene Existenz und die ihrer 
Familie zugrunde gerichtet haben, daB sie in eine Irrenanstalt ein- 
gesperrt werden muBten, das scheint auf sie nicht nur im Anfang der 
Internierung, sondem dauemd nicht den geringsten Eindruck zu 
machen. Was aus ihrer Familie wird, ob Frau und Kinder hungem 
raiissen, ob sie gar vollig zugrunde gehen, das ist ihnen vollig gleich- 
gultig. 

Charakteristisch ist ihr Verhalten dem Arzt gegenuber: diesem 
haben sie einfach gar nichts zu sagen; wenn irgend moglich gehen sie 
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ihm aus dem Wege. Am liebsten ist es ihnen, wenn der Arzt bei der 
Visite fllichtig bei ihnen vorbeigeht; einen kurzen GruB konnen sie 
hoflich, ja sogar freundlich erwidem. Sichtlich unangenehm beruhrt 
sind sie aber, wenn er sich in eine langere Unterhaltnng mit ihnen 
einlassen will. Um ihre MiBstimmung liber die unerwtinschte Stoning 
zu verbergen, fangen sie an, liber Kleinigkeiten zu schimpfen, reden 
sich dabei in eine steigende Gereiztheit hinein, beginnen iiber ihre 
Entlassung zu querulieren. Am liebsten sitzen sie in ihrer freien Zeit 
in einer Ecke flir sich allein; w&hrend die anderen Patienten zusammen- 
hocken und sich Witze erzahlen oder politisieren, lesen sie ihre Zeitung, 
unbekiimmert um die Vorgange in ihrer nachsten Umgebung. Es ist, 
als ob sie sich hinter eine unsichtbare Mauer zuriickgezogen h&tten. 
Die anderen Patienten wissen das, kennen sie als Herren, mit denen 
nicht gut Kirschen essen ist, die man mbgliehst in Ruhe laBt, um nicht 
angeknurrt zu werden, und machen am liebsten einen groBen Bogen 
um sie herum. Hochstens lassen sie sich, wohl in der Reminiszenz an 
ihre frlihere Haupttatigkeit, mit ahnlich veranlagten Patienten zu 
einem Kartenspiel herbei. 

Wir sehen hier also eine auffallende Verflachung des Gemuts- 
lebens, die bei relativ erhaltenen intellektuellen Fahigkeiten bis zu 
einer schweren affektiven Verblodung gehen kann. Durch sie ist auch 
die Indifferenz gegenliber ihrer eigenen Situation und den Folgen, die 
aus ihrem Verhalten flir die Familie entstehen, erklarlich. Diese Torpi- 
ditat bedingt auch ihre asoziale Einstellung gegen ihre Umgebung, 
ihre Unfahigkeit, sich anderen anzupassen, ihre Interesselosigkeit 
und die Herabsetzung ihrer Aktivitat. DaB bei diesem Verhalten die 
Labilitat, und zwar besondcrs das flir Alkoholiker sonst so charakte- 
ristische starke Schwanken in der Geflihlslage fehlt, ist selbst- 
verstandlich. Wahrend sonst der Trinker ,,liber seine arme Frau und 
Kinder weinen kann, um sich dann wieder liber die Hurerei der Frau 
zu entriisten und doch bittet, man mochte ihn bald wieder zu den 
lieben Seinen zurlicklassen, mit schonsten Worten hoch und heilig 
dauemde Besserung verspricht und sich alien Strafen unterziehen 
will, wenn er nur noch ein einziges Glas zu sich nehme“ — kann unsere 
Patienten nichts aus dem Gleichgewicht bringen. Unbekiimmert und 
stumpf leben sie auch in der Anstalt sorglos dahin. drangen nicht emstlick 
fort. Nur gegen Storungen ihrer Bequemlichkeit legen sie eine uber- 
groBe Empfindlichkeit an den Tag; dann allerdings komien manche 
in eine bose Gereiztheit hineinkommen. Um eigentliche Zoniausbrhche 
hervorzurufen, braucht es dann nielit viel. Bei manchen traten sie 
auch auf, wenn sie in Kleinigkeiten ihren Willen nicht durchsetzen 
konnten. Wir sehen hier eine schwere Inkongruenz der Affekte. 
eine vollig inadaquate Reaktion auf innere und auBere,Geschehnisse. 
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Intemierang, Zukunft, Familienruin vermogen nicht, sie aus ihrer 
Stumpfheit zu wecken; anscheinend nebensachliche Dinge konnen 
daftir wiiste Szenen und tagelange Ubellaunigkeit hervomifen. Aller- 
dings scheinen solchen, durch Kleinigkeiten hervorgerufenen Auf- 
regungen dooh oft von innen herauskommende Verstimmungen 
zugrande zu liegen, wie dies bei unseren Fallen manchmal zu beobachten 
war, wenn sie tagelang „den Kopf machten", Tiiren zuschlugen, beiin 
Essen miirrisch, ohne ein Wort zu sagen, vor sich hin briiteten und 
wahrend dieser Zeit nur zu Schimpfparoxysmen, aber zu keiner ver- 
ntinftigen Antwort zu bewegen waren, ohne daB irgendwelche auBere 
Ursachen festgestellt werden konnten. 

Al8 weiteren Unterschied sehen wir das Fehlen der feineren Modu- 
lationsfahigkeit, der gemiitlichen Ansprechbarkeit, womit wohl das 
Fehlen der Suggestibility zusammenhangt. 

Wie auch Graeter bei seinen Fallen konstatierte, lassen die 
Schimpfereien vollig kalt, weil sie etwas viel zu Theatralisches, Ge- 
machtes an sich haben. Man kommt auch nie in den Fall, daB es einem 
wie bei gewohnlichen Alkoholikern, schwer wird, ihren treuherzigen 
Beteuerungen nicht zu unterliegen, weil man eben einfach nicht in einen 
affektiven* Rapport mit ihnen zu kommen vermag. So fallt es auch 
den Wartem sehr bald auf, daB sie es hier nicht mit einem gewohnlichen 
Trinker zu tun haben. 

Zu erwahnen ist noch, daB innerhalb der Grenzen unserer Gruppe 
Halluzinationen irgendwelcher Art nicht vorkommen und ebensowenig 
ausgesprochene fixierte Wahnideen. Der meist in der schlimmsten 
Zeit auftretende Eifersuchtswahn muB als alkoholische Zutat angesehen 
werden. Ab und zu hort man von unseren Patienten auch, daB andere 
Leute ihnen zuleide leben, gegen sie aufgehetzt worden seien. Alle 
diese Ideen wurden aber immer nur sehr vage vorgebracht, und es fehlte 
ihnen jegliches System. 

Was die Intelligenz betrifft, so ist auch hier eine Alteration fest- 
zustellen. Alle unsere Falle miissen friiher eine gute Intelligenz besessen 
haben, sonst waren sie nicht imstande gewesen, sich aus nichts zu eincr 
selbstandigen, angesehenen Stellung emporzuarbeiten. Die erworbenen 
Kenntnisse waren bei alien, relativ gut erhalten. Was aber weit iiber 
die bei schweren Alkoholikern gewohnliche Intelligenzstonmg hinaus 
geht, ist die bleibende, fast absolute Einsichtslosigkeit und Dis- 
kussionsunfahigkeit, sowie die ganz unklaren und verschwommenen 
Vorstellungen iiber Geschaftslage und Zukunft. Sie sind nicht mehr 
imstande, den Grand ihres Fiaskos einzusehen. Will man sich mit 
ihnen iiber diese Frage einlassen, so gehen sie mit torichten Gemein- 
platzen dariiber hinweg; erklaren, von solchen alten abgetanen Ge- 
schichten nichts mehr wissen zu wollen. Die Schuld wird auf alle 
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moglichen auBeren Umstande, auf den Krieg, hauptsachlich aber auf 
die Frau, geschoben. Meint doch H. St., obwohl er jetzt so weit gebessert 
ist, daB er sich drauBen wieder zu halten vermag, immer noch, er sei 
nur dadurch ins Trinken hineingekommen, daB die Frau es verstanden 
habe, ihn auf raffinierte Art zu reizen, und er glaubt, sie konne wieder 
zu ihm ziehen, da sie sich sicherlich geandert und aus dem Ungliick 
eine Lehre gezogen haben mlisse usw. 

In ihrer Diskussionsunfahigkeit weigem sich die Kranken unserer 
Gruppe, auf Tatsachen einzugehen. Aus dem Metzgermeister waren 
z. B. keine Angaben liber seine Schulden herauszubringen. Wenn 
man ihm Gelegenheit geben wollte, sich wegen seiner schlechten Ge- 
schaftsflihrung zu rechtfertigen, wollte er nicht einmal Namen von 
Leuten angeben, die fiir ihn zeugen konnten, obwohl er sich dadurch 
doch nur schadete. Unangenehme Dinge, wie Delirien usw. werden 
rundweg abgeleugnet. 

Eine Illustration zu der Unklarheit und Verschwommenheit seiner 

t 

Begriffe ist die Art, wie H. W. sich die Tilgung seiner Schulden und 
die Entwirrung seiner verfahrenen Geschaftslage vorstellt: „Man 
kann bezahlen“, „das Gericht besorgt schon alles flir mich“, ohne daB 
er die geringste Ahnung hat, auf welche Weise bezahlt werden soli, 
wieso das Gericht zu seinen Gunsten entscheiden wird. Bezeichnend 
ist auch sein 17 Seiten langes Schreiben an den Gemeinderat, in dem 
er gegen seine Verbeistandung protestierte: Der eigentliche Protest 
umfaBte kaum eine Seite und enthielt keinerlei Begrundung. Ebenso- 
wenig hielt er es fiir notig, Beweise flir seine Behauptungen zu bringen. 
Was er sonst schrieb, hatte mit dem Zweck des Briefes nichts zu tun. 
Er war nicht imstande, auf den Kern der Sache einzugehen. 

Dies alles geht aber doch erheblicli liber das hinaus, was wir sonst 
zu sehen gewohnt sind. Das vermag der gewohnliche Alkoholismus 
denn doch nicht, daB er eine ursprtinglich gut gewesene Intelligenz in 
so hohem MaBe stort. Weim der Trinker schon zu einem erheblichen 
Grade von Intelligenzdefekt gekommen ist, so bleibt ihm immerhin 
eine gewisse rabulistische Diskussionsfahigkeit, mit der er seine Um- 
gebung immer wieder tauscht. Hier muB eine viel starkere Erkrankung 
der Hirnfunktion stattgefunden haben, und es ist naheliegend, an etwas 
Schizophrenes zu denken. 

Dabei fallt besonders auf, daB diese Symptome anders als bei ge- 
wohnlichen Alkoholikern trotz langdauernder Abstinenz eher noch zu- 
als abnehmen. Bei der oben geschilderten groBen Stumpfheit wird 
allerdings schwer sein, zu entscheiden, wieviel dabei durch die affektive 
und wieviel durch die intellektuelle Storung bedingt worden ist. 

Eine Zusammenstellung der Ausreden, die unsere Patienten 
ihre Laster vorzubringen wuBten, brachte nichts besonders Neues. 
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Bei H. W. hdren wir, „wenn die Frau nicht so handelsuchtig gewesen ware* 4 , 
wire er nicht dazu gekomtnen; friiher habe er doch als ein Musterjungling gegolten; 
we mi er es nicht gewesen ware, hatte er sich nicht so viel sparen konnen. Er trank 
nur viel, „wenn er VerdruB hatte 44 . DaB er aufgelesen werden muBte, daB man 
ihn in die Anstalt bringen muBte, daran „sind andere Verhaltnisse schuld gewesen* 4 . 

Bei G. J. kam das Trinken auf die Arbeit an, und ob man regelmaBig essen 
konne. Er hat zu streng arbeiten rniissen. Wenn man ihm hier in der Anstalt 
eine Stelle als Warter gabe, brauche er nicht mehr zu trinken. Er habe iiberhaupt 
noch nie iibermaBig auBer etwa in den Arger hineingetrunken. Jeder Mensch 
habe seine Fehler. Obstbaume und Weinberge seien von Anfang an dagewesen 
und wohl nicht zum Anschauen oder daB man den Wein fortschiitte. Der Noah 
habe auch getrunken. Als er zu Unrecht aus der Wohnung hinaus muBte, habe 
er sich in Zurich einen Rausch geholt. Die Weiber seien schuld, wenn die Manner 
saufen. Nach einer Vorladung vor den Gerichtsprasidenten habe er in die „Wildi“ 
hinein Alkohol zu sich genommen, das konne er nicht vertragen. 

H. St. gibt an: Schnaps trinke er sonst gar keinen, ausgenommen, wenn 
er sich erkaltet habe; es habe 14 Tage geben konnen, in denen er gewiB keinen 
getrunken habe. Wein trank er nur, wenn er ausgejaBt wurde oder wenn jemand 
ihm ein Glas bezahlte. Zuviel hat er nur aus „Arger und VerdruB 44 getrunken; 
von selbst ist er nie dazu gekommen. Nur wenn die Frau es verstanden hatte, 
ihn auf die raffinierteste Art zu reizen. Sein Ausschlag (Acne rosacea) komme nicht 
vom Alkohol, den habe er als Knabe schon gehabt. Es hatte Tage gegeben, in 
denen er nicht einmal einen halben liter Most trank. Wenn man nicht mittrinke, 
werde man von den anderen ausgelacht. 

E. W. leugnet jeden Alkoholabusus einfach ab. 

Die Ausreden unterscheiden sich also dem In halt nach gar nicht 
von denen der gewohnlichen Trinker. Es ist aber doch ein anderer 
Ton, in dem sie vorgebracht werden. Man hat das Gefiihl, daB sie viel 
gleichgultiger hingeworfen werden; es liegt den Leuten gar nicht so 
viel daran, zu tiberzeugen. Manliat nie den Eindruck, daB bei diesen 
Ausreden „ein dunkles BewuBtsein der wahren Sachlage 44 (Kraepelin) 
zugrunde liegt. 

Was die Dauer des den Storungen vorausgehenden schweren 
Alkoholabusus betrifft, so ist sie in unseren Fallen kurzer als bei der 
gewohnlichen alkoholischen Demenz, was bekanntlich auch auf Dementia 
praecox hinweisen soil. 

H. W. bekam sein Delir nach sieben Jahren schweren Alkoholabusus 
(20—30 Glas Bier vormittags, Schnaps). 

Bei G. J. konnte allerdings niemand genau angeben, ob er „mehr 
als andere 44 getrunken hat. Wir erfuhren nur, daB er gelegentlich einen 
,,Stich 44 , einen ,,Dusel“ hatte, in denen er heftig und jahzomig wurde. 
Positiv wuBte man nur, daB er lange in den Wirtschaften herUmsaB 
und daselbst oft einschlief. 

A. St. muBte versorgt werden, nachdem er sich drei Jahre vorher 
,,unabhangig gemacht 44 hatte und dies mit dem GenuB von groBen 
Quantitaten von Bier, Wein und Schnaps bekraftigen zu rniissen 
glaubte. 
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Bei E. W. zeigte sich die psychische Abnormitat schon sehr fruh. 
in den 30 er Jahren, nachdem er schon als Seminarist schwere Alkohol- 
exzesse begangen hatte. 

Als besonders charakteristisch fiel uns das Verhalten der Ange- 
horigen, insbesondere der Frauen auf: 

Bei H. W. wollte die Frau friiher alles daransetzen, um ihn wieder 
zurecht zu bekommen. Als das Wtiten des Mannes aber immer arger 
wurde, reichte sie Scheidungsklage ein und wurde in ihrem EntschluB 
nie mehr wankend, stellte sich affektiv immer schlechter zu ihm ein. 
1914 wollte sie ihn vorsichtigerweise nicht sehen, weil sie befiirchte, 
durch seine Versprechungen und Selbstmorddrohungen doch wieder 
umgestimmt zu werden. Zwei Jahre nach der Entlassung aus der Anstalt 
erklarte sie, es sei ausgeschlossen, daB sie ihren Mann jemals wieder 
zu sich nehme, obwohl er sie in den letzten Jahren wiederholt auf- 
gesucht hatte und dazu iiberreden wollte. 

Frau J. meinte, als ihr die bevorstehende Entlassung des Mannes 
mitgeteilt wurde, bei seinem Hang werde es zu Hause mit ihm nicht 
gehen. 

Die Frau des A. St. erklarte uns 1916, es gehe im Geschaft viel 
besser, wenn der Mann nicht zu Hause sei; sie wage es nicht, ihn wieder 
zu sich zu nehmen, aus Angst, daB er Rachegeftihle gegen sie hege. 
In einem Brief vom 21. II. 1917 erklart sie, Zutrauen und Liebe zum Mann 
ganz verloren zu haben und sich scheiden lassen zu wollen, und auch 
am 14. V. 1918 schreibt sie uns, daB sie fest entschlossen sei, vorlaufig 
nicht mehr in n&heren Verkehr mit ihm zu treten, bis sie einmal einen 
griindlichen Beweis habe, daB er sich dem Alkohol entziehen wolle, 
daB sie sich vorher nicht entschlieBen konne, mit ihrer Kinderschar 
wieder zu ihm zu ziehen. 

Die Frau des E. W. weigert sich rundweg, den Mann wieder 
aus der Anstalt zu nehmen, ,,es sei demi, er ware geheilt und nicht 
mehr Alkoholiker“. D$,B ein Alkoholiker unzurechnungsfahig sei, das 
habe sie in ihrer 29jahrigen Ehe erfahren, Unzurechnungsfahige ge- 
horten aber ins Irrenhaus, ,,er hat mir die ganze Ehe durch seine Trunk- 
sucht verdorben, jetzt ist meine Geduld zu Ende. Wenn er jetzt auch 
alles Gute verspricht, so ist das nur ein momentaner Vorsatz, der schon 
oft gefaBt wurde, niemals aber Dauer hatte. Ich versichere Sie, daB 
ich nicht wie so viele andere Sie belastigen werde mit Gesuchen uni 
Entlassung, auf Probe usw.“ 1910 dachte sie voriibergehend daran. 
ihn doch herauszunehmen, besann sich aber bald wieder anders; erklarte, 
vorlaufig iiberhaupt auf jeden Versuch verzichten zu wollen und blieh 
dabei. 

Dieses Verhalten ist nun doch so auffallend, daB man es unserer 
Ansicht nach zur Diagnosenstellung mit verwerten kann. natiirlich 
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i miner cum grano salis. Wer Alkoholikerfrauen kennt, der weiB zur 
Geniige, wie diese immer wieder sich betoren lassen, wenn sie au6h 
noch so schwer miBhandelt wurden und GraBliches mit ihrem Mann 
durchmachen muBten. Wie sie bei der Aufnahme erklaren, diesmal 
fest bleiben zu wollen, und beleidigt sind, wenn man ihnen nicht glaubt; 
wie sie dann aber nach wenigen Wochen so oft den heiligen Versprechen 
und Liebesschwiiren des Gatten nicht mehr widerstehen konnen und 
gerflhrt auf der Entlassung des „armen Mannes“ bestehen. Der Unter- 
schied gegenuber den Frauen unserer Falle ist so eklatant, daB er als 
spezifisch angesehen werden muB. Er ist durch die andersartige Affek- 
tivitat durchaus erklarlich. Soweit wir die Kinder zu Gesicht bekamen, 
war ihre Einstellung nicht anders als die ihrer Mutter. Freilich, obwohl 
die Angehorigen instinktiv ftihlen, daB bei den Patienten etwas Be- 
sonderes vorliegen muB, so sehieben sie alle Schuld doch auf den Alko- 
holismus. Es war eben bei den zu unserer Gruppe gehorenden Individuen 
von vomherein die Bildung eines ,,Rapportes“, wie er sonst zwischen 
Ehegatten zu bestehen pflegt, ausgeschlossen oder mindestens erschwert. 

Was bei unseren Fallen eigentlich iiberrascht, ist, daB die Prognose 
trotz der weitgehenden affektiven Verblddung, ihrer Einsichtslosigkeit, 
ihrer Diskussionsunfahigkeit und der Unklarheit ihrer Vorstellungen 
keine ganz schlechte ist. In ihre Entlassung Wurde arztlicherseits 
widerstrebend eingewilligt, ihre Zukunft als sehr zweifelhaft angesehen, 
und alle haben sich, nach mehr oder weniger langer Anstaltsbehandlung, 
drauBen gehalten, wenn sie sich auch in ihrer ganzen Einstellung nicht 
besserten, ihre schizophrene Charakterveranlagung sich nicht anderte 
imd ohne daB sie abstinent geblieben waren. Vielleicht ist dabei das 
fiir unsere Gruppe charakteristische Verhalten der Angehorigen ein 
Gluck fur die Patienten, wahrend bei Alkoholikem die dauemde 
Besserung gerade dadurch verhindert wird, daB ihre Frauen sich immer 
wieder durch sie betoren lassen, sie zu friih aus der Anstalt nehmen 
und sie in ihrem falschen Optimismus bestarken. 

Nach der Entlassung aus der Anstalt blieben die Patienten 
exakte Arbeiter, wie man es haufig auch bei nicht alkoholistischen 
Schizophrenen trifft. Man kann ihnen auch selbstandige Arbeit und 
eine gewisse Verantwortung tiberlassen, allerdings nur in abhangiger 
Stellung. 

Wenn wir uns die Frage vorlegen, warum unsere Patienten ins 
Trinken hineingekommen sind, so konnen wir uns nur in Vermutungen 
ergehen. Das affektive Verhalten stellte dem Versuch, auf die tieferen 
psychologischen Zusammenhange einzugehen, leider zu groBe Hinder- 
nisse in den Weg. In ihrer Jugend waren alle auBerordentlich strebsam 
und fleiBig, alle haben es aus nichts zu einer ansehnlichen Stellung 
gebracht, und alle gerieten auf die abschiissige Bahn erst nachdem sie 
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den Erfolg ihrer Arbeit genossen, einen selbstandigen Hausstand und 
ein eigenes Geschaft gegrtiijdet hatten 1 ). Ob die veranderte Lebenalage 
Konflikte herbeigefuhrt hat, die als auslosende Ursaehe anzusehen 
sind, vermogen wir nicht zu entscheiden. Da alle ihren Frauen vor- 
werfen, von ihnen bestandig gereizt worden zu sein, sich beklagen, dieee 
hatten im Hause regieren wollen, und man habe ihnen den Meister 
zeigen mussen, ware es moglich, daB Insuffizienzgefiihle sie in den 
Alkoholismus getrieben haben. Eine andere Erklarung der Frage, 
warum unsere Patienten ins Trinken hineingekommen sind, ware die, 
daB sie durch die „schizoide“ Veranlagung bedingte Verstimmungen 
zu betauben versuchten. Wenn man gesehen hat, wie sehr Patienten 
mit beginnender Schizophrenie manchmal darimter leiden, daB sie 
unfahig sind, Freude und Leid gleich tief zu empfinden wie andere, so 
fragt man sich, ob nicht etwas Ahnliches zugrunde liegen konnte. Es 
ist doch begreiflich, daB ein solch schizophren veranlagter Mensch zum 
Alkohol greift, weil es ihm unter dessen Wirkung noch am ehesten 
gelingt, aus sich herauszukommen oder sich zu vergessen. 

Schwierig ist dann natiirlich die Frage zu beantworten, warum nicht 
mehr Schizoide Alkoholiker sind. Sicherlich spielen hier die Asso- 
ziationen eine Rolle, die durch das Milieu, in dem der Betreffende lebt, 
bedingt werden (Wirte, Studenten). Feiner Veranlagte werden vielleicht 
die Erlosung aus ihrem Autismus eher in der Beschaftigung mit welt- 
bewegenden Problemen, im AnschluB an eine Sekte oder dgl. suchen. 

Ebenso schwer ist zu entscheiden, was das Primare ist, Alkoholismus 
oder Schizophrenie, ob die Schizophrenie nicht zum Ausbruch ge- 
kommen ware ohne das Hinzutreten des Alkoholismus. Nach dem 
eben Gesagten neigen wir eher dazu, die Grundursache in der „schi- 
zoiden“ Veranlagung zu suchen, die zu der verderblichen Wechsel- 
wirkung geftihrt hat. 

Ich habe aus dem groBen Alkoholikermaterial unserer Klinik nur 
vier Falle ausgewahlt, um an Hand ihrer Krankengeschichten ein 
moglichst klares Bild dieser besonderen Gruppe herausschalen zu konnen. 
Es ist selbstverstandlich, daB die Grenzen auch dieser Krankheitsform 
flieBend sind, daB noch eine ganze Reihe Von Untergruppen und Ab- 
arten aufgestellt werden konnten. Ich ftige kurz resumierend Beispiele 
fur einige andere Moglichkeiten an: 

Als erstes erwahne ich die Krankengeschichte einer schweren gemein- 
gefahrlichen Alkoholica, die wahrend ihres vieljahrigen Anstalts- 
aufenthaltes nie imstande war, mit ihren Mitpatientinnen in Rapport 
zu kommen, die immer gleich einsichtslos und diskussionsunfahig 

x ) Es gibt auch solche Falle, die von Anfang an nichts Besonderes 
leisteten. 
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blieb, die aber eine grofie Anhangliehkeit an einen ihrer Sohne 
hat und ihm gegentiber gute Affekte auBem kann. 

Amalie Str., Seidenweberin, geb. 1807, gesohieden. 

Vater Trinker, starb an Pneumonie, Mutter soli gesund gewesen sein. Eine 
Schwester Trinkerin, war in Trinkerheilstatte, seither wieder riickfallig geworden. 
t)ber GroBeltern und iibrige Familie nichts Pathologisches bekannt. 

Die hauslichen Verhaltnisse waren nicht besonders schlecht. Ober Kindheit 
nichts bekannt. In der Schule soli sie fleiBig gewesen sein, arbeitete nachher in 
Seidenfabrik. Als ledig war sie recht, zeichnete sich dadurch aus, daB sie stiller 
war als die anderen Schwestem, blieb am liebsten zuHause in der freien Zeit, 
las viel Romane. Sie heiratete mit 24 Jahren. Die Ehe war von Anfang an ungliick- 
lich. Das erste Sand war vorehelich. Es gab stets Streit zwischen den Eheleuten; 
er klagte, sie sei zu kalt gegen ihn; sie jammerte, er gehe nebenaus. Mit den Jahren 
kam Pat. immer mehr ins Trinken hinein, fiihrte die Haushaltung nie richtig, 
wurde merkwiirdig gleichgiiltig, machte die Betten nicht, reinigte auch die 
Kleider nicht mehr. Die Wasche lieB sie 3—4 Wochen im Wasser liegen, bis sie 
xu faulen begann. Wurde sie vom Mann zureohtgewiesen, so iiberschuttete sie 
ihn mit den unglaublichsten Fluchworteri^ trank immer mehr Bier, Wein und 
Schnaps, die Flaschen versteckte sie vor dem Manne. In betrunkenem Zustand 
miBhandelte sie die Kinder, deren Erziehung die denkbar schlimmste war. Vor 
ihnen fiihrte sie unsittliche Redensarten, 1906 wurde sie geschlechtskrank, behaup- 
tete, die Krankheit auf einem Abort aufgelesen zu haben. 1907 wurde die Ehe 
geschieden, die Kinder dem Manne zugesprochen. Nach der Scheidung verdiente 
sie ihren Unterhalt als Fabrikarbeiterin, zog sich von ihren Familienangehorigen 
immer mehr zuriick, trank weiter. Da Bie in betrunkenem Zustande beinahe 
eine Feuersbrunst verursacht hatte, wurde sie am 24. X. 1910 in das Burghblzli 
eingeliefert. 

Bei der Auf nahme alkohlische Ausreden, sie habe getrunken, weil sie schaf- 
fen muBte, eine Flasche Wein, dann Bier. Auf die Frage nach Schnaps wurde sie 
zornig. Ortliche Orientierung gut, zeitliche schlecht. Die korperliche Untersuchung 
ergab keine Besonderheiten. Befindet sich seither in der Anstalt. Hatte von An- 
' fang an eine schnoddrige, abiehnende Einstellung; besonders fiel ihre eigen- 
tiimliohe Affektivitat auf, die nur bei Beziehungen auf die eigene Person 
lebhaft ist; sie gefiel sich anfanglich in alkoholischen Redensarten, die sich spater 
verloren. Sie ist vollig diskussionsunfahig und einsichtslos geblieben, zeigte 
Neigung zum Querulieren, ist gegen Mitpatientinnen grob. Sie konnte auf die 
freieste Abteilung versetzt werden, muB aber zeitweise fiir einige Tage auf eine 
uberwachte Abteilung, da sie leicht in handgreifiiche Streitigkeiten kommt, Briefe 
schmuggeln will. Seit einigen Jahren erhalt sie regelmaBig Ausgangserlaubnis, 
miBbrauchte dieselbe nur einmal zum Trinken. Im ganzen ist sie fleiBig, aber 
immer leicht beleidigt. Bei einer Versetzung wurden eine Menge Knopfe, Nah- 
nadeln in Bundel geordnet, Sicherheitsnadeln in einen Kreis zusammengeschlossen 
usw. gefunden. Sie beschwerte sich einmal, man habe ihren Mann und die Kinder 
nicht zu ihr gelassen. Sie wisse, daB sie gekommen seien, weil sie gefragt wurde, 
ob sie noch einen Mann und wieviel Sohne sie habe. Sie war nie imstande, sich 
drauBen eine Stelle zu suchen, obwohl sie dazu aufgefordert worden war. Eine 
typische Redensart war immer, „wenn der Krieg vorbei sei, kSnne man ja fiir etwas 
anderes schauen“. Wafrrend der 9 Jahre ihres Hierseins ist sie mit niemandem 
in Rapport getreten. Sie ist aber sehr besorgt um einen ihrer Sohne, schreibt ihm 
fleiBig, weint, wenn sie langere Zeit nichts von ihm hort, redet mit Begeistenmg 
von ihm. Er selber kiimmert sich nur wenig um die Mutter, laBt sich selten 
blicken. 
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Ich lasse die Krankengeschichte eines unserer Patienten folgen. 
dessen Affektivitat den anderen Fallen sehr Ahnlich ist, der aber in 
seinem ganzen Verhalten viel deutlichere schizophrene Ztige 
zeigt, als die anderen. Eine richtig durchgefiihrte Anstaltsbehandlung 
von geniigender Dauer war deshalb nicht moglich, weil-die Heimat- 
gemeinde sich nie dazu entschlieBen konnte, fiir die Kosten aufzu- 
kommen. Infolgedessen hat sich der Fall zu einer Crux fur Behorden 
und Anstalten entwickelt. 

A. N., Wirt und Maurer, geb. 1876. 

Vater und Geschwister waren als sehr heftige Leute bekannt, 2 GeschwisUr 
gingen an Tuberkulose zugrunde, ein Bruder endete durch Selbstmord. 

In jiingeren Jahren arbeitsam und maBig, kam er mit der Zeit in einen imnier 
mehr sich steigernden MiBbrauch von Schnaps, Wein und Bier hinein, wurde eifer- 
siichtig auf seine Frau, bedrohte sie mit Messem und anderen Waffen, suchte sie 
zu envurgen. Daneben verdarb er vieles im Haushalt, warf z. B. Citronen oder 
voile Senftbpfe in die Milch, warf mit Bierflaschen um sich usw. 

Am 21. VIII. 1914 wurde er zum erstenmal in das Burghhlzli eingeliefert. 
Hier machte er einen iiber 5 Tage dauemden „Sauferwahnsinn“ durch, bei dein 
auffiel, daB die 5rtliche und zeitliche Orientierung des Pat. nur wenig gestort war. 
Nach 8 Tagen wurde er in ein Sanatorium entlassen, aus dem er aber schon nach 
wenigen Wochen entfloh. 

In den folgenden 3 Jahren muBte er noch viermal im Burgholzli interniert 
werden. AnlaB dazu waren jedesmal wiiste Skandalszenen, in denen er seine 
Frau aufs schwerste bedrohte, seine Gaste mit Bierflaschen bewarf usw. Jedesmal 
war seine Einlieferung nur mit Anwendung von auBerster Gewalt moglich. Pie 
Sanitatamannschaft war immer in groBter Besorgnis, wenn sie beauftragt wurde, 
den gewalttatigen Patienten abzuholen. 

Ich zitiere aus dem von Dr. Jorger verfaBten Gutachton: 

„Bei jeder Intemierung bot N. das alte Bild, er blieb immer gleich unein- 
siohtig, er hat nur soviel getrunken. als er fiir seinen Beruf eben zu trinken notig 
hat. — Er kann sich den ganzen Tag abschinden und winden, damit er seine 
Schulden bezahlen konne, und dann werfe man ihn einfach wieder ins Burghfilzli 
wenn er zu Hause Ordnung haben wolle. Scitdem er bevormundet ist, geht alles 
schicf und krumm, man will ihn mit aller Gewalt unterdriickcn. — In diesem Ton 
schimpft N. stundenlang wenn man ihm zuhoren will. So schimpft er, wenn er 
noch friach alkoholisicrt von der StraBe gebracht wird und so schimpft er, wenn 
er nach woehenlangem Aufenthalt in der Anstalt emuchtert ist. Alle Bemiihungen, 
ihm zu zeigen, daB sein Benehmen nicht richtig sei, scheitem vollstandig. Hr 
kann die einfachsten Griinde nicht wurdigen, wie die, daB es blodsinnig sei, seine 
eigenen Sachen absichtlich zu verderben, und daB man es nicht dulden kann, 
daB er andere Leute mit dem Messer sticht. Immer noch meint er, er habe zu all 
dem gute Griinde gehabt, und er fiihlt sich urogekehrt als unschuldiges Opfer 
der Schlechtigkcit seiner Nachsten. 

Es kommt hinzu eine starke Abnormitat seiner Affekte: allerdings gerat 
er sehr leicht in Zorn, er kann losschimpfen und zoten, aber sonst sieht man sozn- 
sagen keine Affekte bei ihm. Wie eine Maschine bewegt er sich gewbhnlich ohne 
eigentlichen Kontakt \mter seinen Mitpatienten.“ 

Nach mehr oder weniger kurzer Zeit muBte er wieder ungebessert aus der 
Anstaltsbehandlung entlassen werden, weil seine Heimatgemeinde nicht langur 
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zahlen woilte und seine Frau, die selbst den Eindruck einer Potatorin macht, 
und die selber nicht normal zu sein scheint, alle Hebei in Bewegung setzt, um seine 
Entlassung zu erreichen. 

Ausgang in ausgesprochene Hebephrenie sehen wir bei 
einem Alkoholiker, bei dem in der Pubertatszeit sich eine auffallende 
Charakterveranderung geltend machte und der wegen seiner Trunk - 
sucht wiederholt ins Burgholzli eingeliefert werden muBte. Von Anfang 
an erweckten die Anamnese und sein affektives Verhalten den Verdacht, 
daB seinem Alkoholismus eine Dementia praecox zugrunde liege, im 
Jahre 1918 stellte sich auch heraus, daB er schon seit langerer ZIeit 
unter Gehorshalluzinationen litt: 

Theodor G., Techniker, geb. 12. II. 1881. 

Zeigte von Jugend auf ein scheues, zuriickgezogenes Wesen, war immer 
willig, gehorsam und sparsani, bis sich in der Zeit, als er den Konfirmandenunter- 
richfc besuchte, eine auffallende Charakterveranderung geltend machte: er wurde 
miirrisch, unfreundlich, gehorchte nicht mehr, fing an aufzubegehren, vereteckte 
sich nachtelang im Korridor oder im Keller, verweigerte jede Auskunft, wenn 
man ihn doch fand. Manchmal verlieB er das Haus mit der Erklarung, cr wolle 
sich auch einmal lustig machen, trieb sich dann planlos herum, konnte tagelang 
von Hause wegbleiben. Mit der Zeit kam er in schweren Alkoholabusus hinein, 
muBte immer wieder wegen Trunkenheit aus seinen Stellen entlassen werden. 
Gegen Vorhaltungen hatte er nur ein gleichgiiltiges Lacheln, zeigte keine Spur von 
Reue. Wahrend mehrerer Tage schloB er sich in sein Zimmer ein und offnete nur, 
wenn niemand im Hause war. Einmal schleuderte er in einem unvermittelt auf- 
tretenden Wutanfall faustgroBo Steine gegen seinen Vater. * 

1901 wurde er zum crstenmal ins Burgholzli eingeliefert. Er fiihrte sich im 
ganzen gut auf, zeigte aber ein auffallendes scheues, zuriickhaltendes Wesen 
dem Arzt gegeniiber. Gegen Ermahnungen wegen seines Alkoholismus blieb er 
voilig unbeeinfluBbar. Mit seinen Mitpatienten hatte er keinen Rapport. 

Bei seinem Aufenthalt 1908 war er mehr „hebephren flegelhaft“, wich jeder 
Unterhaltung nut dem Arzt aus, dachte nicht daran, irgondwelche Zukunftsplane 
zu machen, vereteckte sein Brot und reklamierte dann, daB er koines erhalten habe. 
Wahrend eines spateren Aufenthaltes fidl seine steife Mimik auf. Und als er 1918 
wieder interniert werden muBte, stellte sich heraus, daB er an Gehorstauschungen 
litt, daB er beobachtet worden war, wie er in ein Loch hineinredete; ofters soli 
er auch plotzlich wie auf Befehl vom Essen weggelaufen sein. 

Es erubrigt sich noch, die Behandlung zu besprechen, die bei 
unserer Gruppe anders sein muB als bei gewohnlichen Alkoholikem. 
Unsere Fall© gehoren nicht in Abstinenzvereine, weil sie doch nur 
Zank und Streit stiften, und ebensowenig in die gewohnlichen Trinker- 
heilstatten. Die Beeinflussung muB alles vermeiden, was die Patienten 
zu Trotz und Negativismus reizt; moralisierende und religiose Beein- 
flussung sind bei ihnen nicht am Platze. Bei der Behandlung 
kommt es nicht darauf an, durch t)berredung die notige 
Einsicht zu wecken, sondern das einzige Mittel ist die Er- 
richtung von absoluten Schranken. Der Patient muB wie vor 
einer uniiberwindlichen Mauer stehen; er muB wissen, daB er auf keinen 
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Fall in seine Familie und in seine friiheren Verhaltnisse zuriickkehren 
kann. 

Zuerst gehort er in eine geschjossene Anstalt, um wieder an regel- 
mafiige Arbeit gewohnt zu werden, und um aus den zum Trinken 
fiihrenden Assoziationen herauszukommen. Die Dauer des Aufenthalts 
muB mindestens ein Jahr betragen, je nach den Umst&nden auch mehr. 
(H. W. wurde zum erstenmal schon nach zweieinhalb Monaten ent- 
lassen, was nur eine Verschlimmerung zur Folge hatte. Sein zweiter 
Aufenthalt im Burgholzli dauerte acht Monate. Der Versuch, ihn in 
einer Trinkerheilstatte unterzubringen, miBlang, und er muBte noch 
weitere 10 7* Monate in der Waldau intemiert werden. G. J. wurde 
nach 10 Monaten herausgelassen, was fiir ihn zu friih war. Allerdings 
wurde bei ihm auch der Fehler gemacht, dafl man ihn wieder zu seiner 
Familie zurxicklieB; es ging erst dann mit ihm, als er von dort weg- 
gekommen war. A. St. war 1 Jahr, E. W. 3 Jahre in unserer Anstalt.) 

Wahrend des Anstaltsaufenthalts ist evtl. das Entmundigungs* 
verfahren clurchzufiihren; Aufgabe des Vormundes ist es, nach der 
Entlassung ein wachsames Auge auf den Patienten zu haben, ihn ini 
Falle einer Verschlimmerung wieder rechtzeitig intemieren zu lassen. 
Andererseits muB er auch einige Rucksicht auf die Eigenart des Pa¬ 
tienten nehmen. Die Aufsicht darf nicht zu drtickend sein. So lange er 
fiir seinen Unterhalt selbst aufkommt, kann ihm in der Auswahl der 
Arbeit moglichste Freiheit gelassen werden; er soil auch nicht gezwungen 
werden, in Stellen zu bleiben, in denen er sich nicht wohl fiililt; Bber- 
haupt kommt es bei der Behandlung auf ein yerstandnisvoiles Indi- 
vidualisieren innerhalb der eben angedeuteten Grenzen an. 

Zur Intemierung kommen in der Schweiz nur Irrenanstalten in Frage. 
Dringend wiinschenswert ware es, wenn endlich auch einmal bei uns 
Asyle fiir schwere, ,,unheilbare“ Alkoholiker errichtet wurden. 
die mit offenen und geschlossenen Abteilungen, nach dem Prinzip der 
Selbsterhaltung einzurichten waren, wie For el 1 * 3 ) dies schon in den 
neunziger Jahren des vergangenen Jahrhunderts auseinandergesetzt 
hat und Nonne*) und Delbr&ck*) es schon vor vielen Jahren verlangt 
haben. Gerade fiir unsere Schizoiden hatten solche Anstalten ver- 
schiedene Vorteile: man konnte viel leichter eine passende Beschaftigung 
finden; innerhalb der Anstaltsschranken konnten ihnen mehr Freiheiten 


l ) Forel, t)ber Asyle fiir unheilbare Trinker. Internal. Monatsschr. a- 
Bek. d. Trinksitten 1899, S. 364. Derselbe, Trinkerversorgung, Handworterbiu h 
v. Prof. Reichesberg, III. Bd. 

*) Nonne, Stellung \md Aufgabe d. Arztes in der Behandlung des Alkoboli s 
mus. t)ber Trinkerheilstatten. Handbuch der sozialen Medisdn. IV. Bd. 2. Toil. 
Jena, Gustav Fischer. 

3 ) Delbriick, Die Hygiene des Alkoholismus. 
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gewahrt werden und auBerdem wtirde ein kostspieliger Platz der Irren- 
anstalt frei. 

Nach Ablauf eines Jahres kann an die Entlassung gedacht werden, 
wenn man ftir die Patienten eine passende Stelle gefunden hat, je nach 
dem Bemf bei einem Bauem, in einer Fabrik usw. Auf keinen Fall 
diirfen sie an den Ort, in dem ihre Familie wohnt, zurtickkehren. Sie 
diirfen nicht zu viel Selbstandigkeit erhalten, diirfen auch in keinen 
Betrieb, der mit dem Alkoholgewerbe zu tun hat, kornmen. 

Wie wir gesehen haberi, braucht mit der Entlassung nicht gewartet 
zu werden, bis unsere Patienten die notige Einsicht gewonnen haben. 
Es ist auch nicht absolut notwendig (wenn nattirlich auch wtinschens- 
wert), daB die Leute abstinent bleiben. Es besteht hier also wieder ein 
Gegensatz zu den gewohnlichen Alkoholikem, indem die Abstinenz ftir 
die Zeit nach der Entlassung nicht die conditio sine qua non zu sein 
braucht. Alle unsere Falle halten sich drauBen, trotzdem sie noch ab 
und zu Alkohol zu sich nehmen. Dieses atypische Verhalten ist ftir uns 
ein neuer Beweis, daB bei unseren Fallen der Alkoholismus nur eine 
sekundare Erscheinung war. 

Ich fasse zusammen: wir haben es hier also mit einer Gruppe von 
Alkoholikem zu tun, die keine manifesten Zeichen von Dementia 
praecox zeigen (keine Halluzinationen, Wahnideen, katatone Symptome), 
die aber wegen der Art ihrer Affektstorung zu den schizoiden Typen 
gehoren. 

Die Prognose dieser Falle braucht gar nicht so imgtinstig zu sein, 
wenn die besondere Eigenart dieser Gruppe nur rechtzeitig erkannt 
und sie einer entsprechenden Behandlung unterzogen wird. 
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I. 

Im folgenden soil der Versuch unternommen werden, in dem weiten 
Gebiet, das zwischen Heilung mit vollkommener Krankheitseinsicht 
und Fortdauer der seelischen Storung Uegt, einige ordnende Gesichts- 
punkte einzufiihren, ohne daB dem naturlichcn Formenreichtum, der 
zugleich Vorzug und Schwierigkeit der klinischen Psychiatrie Bber- 
haupt ist, Gewalt angetan wird. Unser Ziel ist, die rationale Seite 
dieser psychischen Vorgange, welche bisher bei der Betrachtung des Ge- 
bietes fast allein Beriicksichtigung fand, und bei der Bildung von Be- 
griffen, wie Einsicht, Korrektur usw., ausschlaggebend war, zuriicktreten 
zu lassen an ihre gehorige Stelle in der Gesamtheit des seelischen Ablauts. 
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Jedem, der Schizophrene nach dem Abklingen der akuten Symptome 
exploriert, drangt sich ja haufig die Frage auf, warum die Stellung- 
nahme zur abgelaufenen Krankheit so unvereinbar mit den sonst 
wohlerhaltenen kritischen Fahigkeiten bleibt; auf der andem Seite 
uberrascht oft nicht weniger eine „kalte intellektueUe Einsicht (Jung), 
die das Gemiitsleben des Kranken sehr wenig oder gar nicht beein- 
fluBt“. (Bleuler). Man kann diese Beobachtungen als Ausdruck einer 
noch bestehenden krankhaften Urteilsstorung deuten, steht aber dann 
vor der Schwierigkeit, daB diese Storung sich nur wahlweise auf be- 
stimmte Inhalte erstreckt. Lehnt man es ab, die nahere Begrenzung 
dieser Inhalte durch von auBen herangetragene theoretische Vorstel- 
lungen, durch die Anwendung verschwommener Vergleiche oder bild- 
lich gebrauchter Begriffe aus der Neurologie vorzunehmen, so bleibt 
scheinbar nichts iibrig als eine Beschreibung einer Mannigfaltigkeit, 
deren Gesetze uns bisher vollig unbekannt sind. Ehe wir diesen Weg 
einer Phanomenologie des schizophrenen Seelenlebens beschreiten, 
muB noch versucht werden, zu sondem und zu verstehen, was unter 
Zuhilfenahme der Zusammenhange des normalen Seelenlebens ge- 
klart werden kann. Dadurch kann vielleicht manches, was auf den 
ersten Blick als krankhaft und unverstehbar hinzunehmen schien, 
in ein anderes Licht geruckt und das symptomatologisch Besondere von 
dem Beiwerk, das AusfluB gesimder Seelenregungen ist, befreit werden. 

Diese Aufgabe stellt sich die vorliegende Untersuchung auf dem 
Grenzgebiete zwischen Gesundheit und Krankheit, wo naturgemaB 
eine Betrachtung, die von der normalen Psyche ausgeht, Aussicht hat, 
zu Ergebnissen zu*gelangen. Dabei sei gleich bemerkt, daB wir mit 
Absicht auf jede Definition des Begriffs Krankheit verzichten, ihn 
vielmehr so gebrauchen, wie er allein im Psychischen mit Berechtigung 
gebraucht werden kann, als ein praktischer, von Wertungen vorwiegend 
sozialer Art durchsetzter. Es kommt uns daher auch nicht darauf an, 
etwa den Genesenen von vornherein gegeniiber dem noch Kranken 
durch bestimmte Symptome kenntlich zumachen. Wir mochten uns 
vielmehr unvoreingenommen der Fiille psychischer Tatsachen hingeben 
und sie zur Anschauung bringen. Leider sind Vorarbeiten im Bereich 
der normalen Psychologie fur unseren Gegenstand kaum vorhanden. 
So muBte im ersten Teil das schwierige Gebiet des emotionalen Ge- 
dachtnisses eine kurze, auf den vorliegenden Zweck zugeschnittene 
Darstellung finden, deren Unvollkommenheiten ich mir durchaus bewuBt 
bin. Ich hoffe, sie bei anderer Gelegenheit auszugleichen. 

n. 

Die Frage der Stellungnahme zu einer abgelaufenen akuten Psychose 
ist ein Sonderfall des wichtigen psychologischen Problems der Stellung- 

Z. f. d. g. Neur. a. Piych. O. LX. H 
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nahme des Ichs zu seiner eigenen seelischen Vergangenheit. Ehe wir 
uns daher anschicken konnen, eine durch irgendwelche krankhaf ten 
Nachwirkungen bedingte SteUungnahme zu analysieren, ist es not- 
wendig, dariiber Klarheit zu gewinnen, wie ein wirklich Genesener in 
normaler seelischer Verfassung auf die kranke Phase seines Lebens 
zuriickschaut und Stellung nimmt. Es muB hier fiir die allgemeinen 
Erorterungen gentigen, daB dieser Fall theoretisch zu fordem ist. 

Was bedeutet zunachst in unserem Zusammenhang das Stellung- 
neh men? Wir verstehen darunter den Vorgang, daB wir die eigene 
seelische Vergangenheit zum Gegenstand des Betrachtens, des Ur- 
teilens und Bewertens machen, wie das mit den Gegenstanden der 
Umwelt zu geschehen pflegt. Wir stellen unser vergangenes Selbst 
uns als Objekt gegenuber und vollziehen an ihm fast alle die Akto. die 
iiberhaupt an einem seelischen Gegenuber vollzogen werden konnen. 
Unter diesen Akten ragt das auf wissenschaftliche Erkenntnis 
gerichtete Verhalten insofem als ein besonderes hervor, als es sich 
die ideale Aufgabe stellt, frei von den wertenden Gesichtspunkten 
des im Praktischen verstrickten Lebens zunachst einmal dem Tat- 
sachlichen ruhig ins Auge zu sehen, ehe es von ihm im Urteil oder in 
der Wertung Besitz ergreift. 

So sehr man sich auch bemuht hat, die Besonderheit der dem reinen 
Erkennen dienenden Haltimg gegenuber den mit Wert ungen durch- 
setzten Stellungnahmen des nichtwissenschaftlichen Lebens hervor- 
zuheben und die reine Sphare der Kontemplation vom Strom der 
Wirklichkeit abzugrenzen (Lask), so ist doch diese Haltung dem all- 
taglichen seelischen Geschehen keineswegs ganz fremd. Das Ideal 
einer SteUungnahme, auch im praktischen Leben, ist das Loslosen des 
Objektes aus den Bindungen der Geflihlsregungen, in die es zunachst 
naturgemaB eingesponnen ist, damit dann unbefangen Stellung ge- 
nommen werden kann, d. h. in einer hoheren bewuBteren Schicht 
seelischen Geschehens Gefiihle und Gesinnungen in Tatigkeit treten 
konnen 1 ). 

Die durch das Bad der erkennenden Haltung hindurch geschrittene 
SteUungnahme nennen wir „Objektivitat“. Sie ist eine Forderung, 
die sich vor allem der Psychologe gegenuber seinem eigenen vergan- 
genen Innenleben stellt. DaB diese Objektivitat my Erziehungskunst- 
produkt sei, ist ein naheliegender Einwand, der insbesondere von den 


x ) Diese „Wertung in zweiter Instanz", wenn man diesen Ausdruck fur die 
SteUungnahme gebrauchen will, ist selbstverstandlich keineswegs unabhiingig von 
der ersten unmittelbaren Werthaltung, hat oft vor ihr nur den Schein einer rela- 
tiven Unabhangigkeit voraus. Das Entscheidende ist aber das momentanc Ab* 
streifen des urspriinglichen jjWcrtparfiims** (Scheler), das der SteUungnahme 
▼orausgeht. 
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Anhangem Freudscher Gedankengange erhoben wird. Die genetische 
Frage interessiert uns aber hier nicht; es kommt uns allein auf die 
phanomenologische Feststellung an, daC auch in Fallen, wo irgend- 
welche Erkenntniszwecke gar nicht in Betracht kommen konnen, das 
Verlangen nach einer der wissenschaftlichen analogen, geflihlsfreien 
Durchgangsstellung besteht. 

Es ist nun eine alte psychologische Regel, daB solche objektive 
Stellungnahme gegenuber fremdem Erleben auBerordentlich viel 
leichter ist, als gegenuber der eigenen Vergangenheit. DaB sie aber 
auch hier moglich ist und eine Aufgabe darstellt, wird wohl kauni 
bestritten werden. 

Die Selbstbesinnung lehrt uns aber, daB unter dem Gesichtspunkt 
jenes Ideals einer objektiven Stellungnahme sich die Erlebnisse unserer 
Vergangenheit durchaus verschieden verhalten. Wahrend die einen 
schon mit dem Augenblick, wo sie der Vergangenheit anzugehoren 
beginnen (und dann auch spaterhin, an jedem beliebigen Zeitpunkt) 
leicht einer ruhigen und abwagenden Betrachtung zu unterwejfen 
sind, widersetzen sich andere, auch wenn eine groBe Zeitspannc den 
Abstand herstellt, einem klaren, fundierten Urteil, weil es nicht moglich 
ist, sie auch nur fur einen Augenblick aus dem Dammer der mit ihnen 
lebendig werdenden Gef uhlsregungen herauszuziehen. Der Antrieb des Er- 
kennens macht sehr bald vor diesen Gefuhlsregungen halt und kapituliert. 

Bevor wir uns nun der Frage zuwenden, welche Art von Erleb- 
nissen es sind, die der objektiven Stellungnahme widerstreben, mu 13 
auf die Rolle des Gedachtnisses in unserer Frage eingegangenwerden. 
Es ist uralte psychologische Erkenntnis, die die wissenschaftliche 
Psychologie auch experimentell bestatigt hat (Peters u. a.), daB das 
Geftihlsleben die Leistungen des Gedachtnisses weitgehend beeinfluBt. 
Es gentigt hier, darauf hinzuweisen, daB erfahrungsgemaB die Repro- 
duktion vergangener Erlebnisse sowohl durch den Gefuhlston der Er¬ 
lebnisse selbst, als auch durch den der Erinnerung an die Erlebnisse 
erschwert und gestort werden kann. Was wir hier unter objektiver 
Stellungnahme verstehen, ist nun aber keineswegs mit einer exakten 
Reproduktion identisch. Ich kann liber Erlebnisse, die mir nur sehr 
mangelhaft im Gedachtnis geblieben sind, z. B. Affekthandlungen, 
in aller Objektivitat urteilen und sie so meinem Erfahrungsbestand 
einreihen, als ob sie fremdem Erleben angehorten. Ja sogar Vorgange, 
die mir iiberhaupt nicht in Erinnerung geblieben sind, etwa AuBe- 
rungen oder Handlungen im Rausch, konnen hinterher, wenn sie mir 
etwa von einem andem mitgeteilt werden, eine durchaus kritische 
und ruhige Beurteilung finden. 

Allerdings muB das eine hervorgehoben werden, daB es oft die 
gleichen seelischen Regungen sind, die das Funktionieren des regi¬ 
ll* 
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strierenden Gedachtnisses beeintrachtigen und eine einwandfreie 
Stellungnahpie erschweren. Beide „St6rungen“ sind bisweilen die 
verstandliche Folge der gleichen affektiven Verhaltungsweisen, wenn 
sie auch nicht parallel gehen mussen, wie sich alsbald zeigen wird. 

Wir suchen nunmehr zunachst an den Erlebnissen selbst nach 
den Merkmalen, die die Projektion in die Sphare der Objektivitat 
erschweren. Es ist zunachst zu priifen, ob nicht vielleicht for male 
Eigenschaften des Erlebens fur die Stellungnahme bestimmend 
sind; etwa die Starke des sinnlichen Eindruckes, oder'dem- 
entsprechend bei Erlebnissen von mehr aktivem Charakter der Auf- 
wand an seelischen Kraften oder auch an korperlichen. Es leuchtet 
ohne weiteres ein, daB hier eine Relation nicht besteht, und daB die 
Tatsache, daB solche ,,eindrucksvollen“ Erlebnisse im Gedachtnis 
langer und lebhafter bewahrt werden, auf ihre Beurteilung keinen Ein- 
fluB hat. Innenerlebnisse der Seele, denen uberhaupt keinerlei ,,Ein- 
druck“ entspricht, sind haufig gerade am schwersten zu „objektivieren £ *. 
wahrend gewaltige Katastrophen hinterher nach ihrer seelischen Wir- 
kung oft ruhig beschrieben werden. 

Auch das Quantum der Geftihlserregung im Erlebnis ist 
fiir die Stellimgnahme nicht ausschlaggebend. Furchtbare Schreck- 
erlebnisse, leidenschaftliche Wutausbriiche lassen sich riickblickend oft 
unbefangener betrachten als eine kleine Krankung durch eine Neckerei 
oder eine vereinzelte Eifersuchtsregung. Die Beurteilung solcher Er- 
lebnisse mit affektiven Wallungen starkster Art ist dadurch, daB diese 
die rezeptive Fahigkeit der Gedachtnisregistrierung beeintrachtigen. 
erschwert; das, was wir hier unter Stellungnahme begreifen, ist aber, 
wie eben dargelegt, unabhangig von einer klaren, sorgfaltigen Repro- 
duktion — diese ist allerdings oft das Symptom einer objektiven 
Stellungnahme. 

Als ein drittes formales Merkmal ware die Plotzlichkeit des 
Erlebnisses, sein Mangel an Zusammenhang mit den Erfahrungen 
der Personlichkeit bis zu seinem Eintreten, seine vollige Neuartigkeit 
nach ihrem EinfluB auf die Stellungnahme zu untersuchen. Auch sie 
ist ja, wie die beiden andem Merkmale, geeignet, den Eindruck des 
Ereignisses selbst zu erhohen. Eine prinzipielle Beziehung zu der 
Stellungnahme zu dem vergangenen Erleben laBt sich aber nicht auf- 
finden. Oft finden wir zu langst vorgeahnten Schicksalen, zu innerlich 
lange vorbereiteten Handlungen, wenn sie Wirklichkeit geworden sind. 
kaum eine auch nur relativ objektive Haltung, wahrend ,,Schicksals- 
schlage ££ oder brutale EntauBerungen bis dahin schlummemder Lt- 
stinkte schnell ihre klare Einverleibung finden. 

Man wird gegeniiber den letzten Beispielen einzuwenden geneigt 
sein, daB hier Differenzen der Individualitat des Erlebenden 
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fur die Frage der Stellungnahme ausschlaggebend sind. Die Wichtig- 
keit des individuellen Anlagefaktors werden wir im weiteren nicht ver- 
nachlassigen dlirfen. Hier interessiert uns zunachst der EinfluB des 
Erlebnisses selbst auf die Stellungnahme, und wir konnten feststellen, 
daB aus seiner formalen Gegebenheit ein EinfluB auf die Stellungnahme 
nicht abzuleiten ist. 

Wo finden wir mm aber die Ursache dafiir, daB ein Kriegsteilnehmer 
ruhiger und sachlicher liber seinen Seelenzustand im fuxchterlichsten 
Trommelfeuer zu berichten vermag als liber eine vermeintliche Zurlick- 
setzung von seiten eines Vorgesetzten ? 

Woher rlihrt es, daB wir die genuBreiehen Stunden einer Hochge- 
birgswanderung geme in einer Schilderung wieder aufleben lassen, 
wahrend wir ein kurzes frohes Wiedersehen mit einer wider Erwarten 
verheirateten Jugendgespielin nur unter Zwang und mit Selbstliber- 
windung sachlich zu schildein vermogen? 

Die Durchmusterung einer Reihe derartiger Erlebnisse, die sich 
der Projektion in die Sphare der Objektivitat zu widersetzen pflegen — 
wie Schmerz liber den Tod eines geliebten Menschen, eine religiose 
Erfahrung, eine unerwiderte erotische Neigung, irgendeine Unauf- 
richtigkeit gegen sich selbst oder andere, eine unverdiente Anerkennung 
unddergleichen — belehrtuns, daBihneneineEigentlimlichkeitgemeinsam 
ist, daB sie namlichinirgend einer Art nicht volligabgeschlossen 
sind, trotzdem sie scheinbar ihr Ende gefunden haben. Sie wirken 
in einem bestimmten Sinne in derSeele nach, und diese Nachwirkung 
ist es, welche einer klaren Stellungnahme im Wege steht. 

Auch die einfache Gedachtnisregistrierung mit dem Merkmal des 
Zeitpunktes kann man ja als eine seelische Nachwirkung bezeichnen. 
Schon aus dem Vorausgehenden ergibt sich, daB zwischen dieser Ge- 
daehtnisbewahrung und insbesondere der Reproduktionsbereitschaft 
des Gedachtnismaterials und der Nachwirkung, die wir hier im Auge 
haben, eine Art Gegensatzlichkeit besteht. Jenes intellektueUe 
Gedachtnis stellt eine Art neutraler Zone dar, in der A lies bewahrt 
wird; wenigstens besteht die Tendenz, dort unterschiedslos den ganzen 
Strom der Geschehnisse zu registrieren. Das Erlebte aber, welches 
allein in ihm enthalten ist, macht einer Stellungnahme, wie sie dem 
Fremderleben gegenliber zu geschehen pflegt, keine Schwierigkeiten. 
Die Nachwirkung in unserem Sinne andrerseits kann einer exakten 
Gedachtnistatigkeit in dem gleichen MaBe hinderlich sein wie einer 
sachlichen Stellungnahme; ein Vorgang, der in der Freudschen Lehre 
als das Vergessen infolge der Wirkung eines Komplexes 1 ) wohl be- 

a ) Der Einwand liegt nahe, daB alles, was hier als Nachwirkung beschrieben 
wird, nichts als die bekannte Komplexwirkung sei. Selbstverstandlich ist es eine 
reine Definitionsfrage, ob man sie so bezeichnen will, was uns bei der ungeheuren 
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kannt ist. So scheint es zweckmaBig, das registrierende Gedachtnis 
nicht zu den Nachwirkungen im engeren Sinne zu rechnen. Das Problem 
der Stellungnahme geht aber in der Frage nach der seelischen Nach¬ 
wirkung auf. 

Es gilt also jetzt, im Erlebnis nach den Bedingungen zu suchen, 
welche Nachwirkungen hervorrufen. Wir sahen vorher, daB 
auBere formale Kennzeichen nicht in Frage kommen, und hatten jetzt 
zu priifen, ob nicht bestimmte Inhalte in solcher Art wirksam sind. 
So sind Teile der vorliegendfcn Problemgruppe mehrfach als Nach¬ 
wirkungen unlustbetonter Erlebnisse erortert worden. Die Annahme. 
daB Nachwirkungen nur von unlustbetonten Erlebnissen ausgehen, ist 
nur insoweit richtig, als in vielen Fallen bei einer oberflachlichen 
Betrachtung ein irgendwie negativer Gefuhlscharakter im weitesten 
Sinne in dem Erlebnis vorgefunden werden kann. Die Vergegenwar- 
tigung der erheblichen Nachwirkungen, die etwa von einem verbofcenen 
GenuB, der an sich hochst lustvoll und wahrend des GenieBens selbst 
durch keine Regung der Reue beeintrachtigt gewesen sein kann, aus¬ 
gehen, zeigt, daB die Gefuhlsfarbe des Erlebnisses nicht ausschlaggebend 
ist fur das Bestehen von Nachwirkungen. Als ein weiteres Beispiel 
sei die begluckende Nachwirkung einer wissenschaftlichen oder reli- 
giosen Erkenntnis erwahnt. Die Annahme, daB aus der Unlust des 
Erlebnisses die Nachwirkung abzuleiten sei, trifft ebenso wie die Kom- 
plextheorie, mit der sie zum Teil zusammenfallt, nuraufeinenTeil 
der hier besprochenen Verhaltungsweisen zu. Der Begriff der Unlust 
wird in diesem Zusammenhang meist auBerordentlich vage, wenig 
anschaulich, oft geradezu theoretisch angewandt, so daB es sich auch 
aus diesem Grunde empfiehlt, ihn zu vermeiden. 

Lipmann spricht bei der Erorterung eines Teils des hier behan- 
delten Problems von dem Spuren interessebetonter Erlebnisse, 
ohne sich aber weiter dartiber zu auBern, was als Interesse oder Inter- 
essebetonung anzusehen sei. 

Diese auffallend farblosen, schlecht umgrenzten Begriffe deuten 
darauf hin, daB man auf einem falschen Wege ist, wenn man das Ver- 
standnis der Nachwirkung allein aus der Art des Erlebnisses gewinnen 
will. Die Wichtigkeit der Personlichkeit des Erlebenden drangte sich 
schon friiher auf, und die Vergegenwartigung der mannigfaltigen 
Nachwirkungen weist immer wieder auf Differenzen der Individualitat. 
Es ergibt sich also: Die Bedingungen des Auftretens der Nach- 

Vieldeutigkeit des Wortes Komplex nicht zwcckmaBig erschcint; zumal, wie sich 
gleich zeigen wird, mit der theoretischen Annahme von im WachbewuBtsein uicht 
vorhandener Gefiilils-Gcdankenverbindungen, wie sie die Komplexe der Psycho- 
analytiker darstellen, nur ein kleiner Teil dessen verstandlich gemacht werden 
kann, was hier zur Erorterung steht. 
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wirkung ist in einer besondewn Relation ties Erlebnisses 
zum Erlebenden gegeben. 

Wie kann diese Relation naher gekennzeichnet werden? Gibt es 
trotz der zweifellos betrachtlichen individuellen Verschiedenheit in 
der Beziehung zwischen Erlebnis und Erlebenden eine Konstante, 
welche die Voraussetzung aller Nachwirkung ist? Wir gehen von 
einem konkreten Beispiel aus: 

Zwei Freunde gehen auf der StraBe hinter einem mtihselig vorwarts 
humpelnden alten Miitterchen her. Plotzlich sinkt die alte Frau er- 
bleichend zusammen, verzerrt das Gesicht, ringt nach Luft und streckt 
krampfhaft einen Arm in die Hohe.* Im nachsten Augenblick ist sie 
schon tot. Ein voriibergehender Arzt stellt fest, daB sie an einem 
Herzleiden gestorben ist. Den beiden Freunden jagt das Erlebnis, 
das sich unmittelbar vor ihren Augen abspielt, einen nicht unbetracht- 
lichen Schreck ein. Die Starke dieser Gemutserschutterung durch 
das Erlebnis sei als gleich stark bei beiden angenommen 1 ). 

Trotzdem ist die Nachwirkung des Erlebnisses durchaus verschieden. 
Wahrend der eine, nach Hause gekommen, in aller Ruhe die Einzel- 
heiten des Vorkommnisses berichtet, wobei in ihm vielleicht der erlebte 
Schreck als ein angenehmes Gruseln nachzittert, spricht der andere 
gar nicht mehr von dem Vorkommnis. Als am andem Tag der Vorfall 
in der Zeitung steht und man ihn in der Familie danach fragt, gibt er nur 
wortkarg Auskunft und sucht das Gespraoh auf eine andres Thema zu 
lenken. Forschen wir nach den Griinden dieses Verhaltens, so stellt 
sich heraus, daB auf die gleiche plotzliche Art, in derselben Haltung 
und Situation, die Mutter des zweiten Freundes, an der er noch in weh- 
mtitiger Liebe liber ihren Tod hinaus hangt, in seiner Gegenwart ver¬ 
schieden ist. — Oder wir horen, daB er am gleichen Vormittag beim 
Arzt war, welcher ein schweres Hbrzleiden bei ihm feststellte. — Oder 
er hatte bei naherem Zusehen bemerkt, daB die Tote mit einer Bett- 
lerin identisch zu sein schien, der er vor kurzem barsch die Ture wdes. — 
Eine bei dem Vorfall gleichfalls anwesende Arbeiterin erzahlt nur un¬ 
gem davon, weil nach irgendeiner aberglaubischen Meinung, die ihr 
einmal zu Ohren kam, das Miterleben einer solchen Szene Ungliick 
fur die Zukunft bedeute. — Ein ernster Mensch endlich, der Zeuge 
des Ereignisses war, wurde heftig von dem Gedanken der Vergang- 
lichkeit des Lebens gepackt, der ihm lange nicht mehr so wuchtig vor 
Augen trat; ihm wird das zufallige Miterleben zum innerlichen Er¬ 
lebnis, auch er kann nicht mit klarem, nuchternem Blick auf den Vor- 


*) Der Einfachheit halber sei die Variante der Gefiihlsansprechbarkeit, die 
ja auch individuell sehr verschieden ist, vemachlassigt. Ihre Einfiihrung ergabe 
nur quantitative Unterschiede, nichts qualitativ Neues. 
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gang zuruckschauen, und wenn er die simple Beschreibung in der Zeitiuig 
liest, wendet er sich voll MiBbehagen ab. — 

Wir fragen nach dem alien diesen Fallen gemeinsamen Zug, der da.s 
Erleben zu einem nachwirkenden macht. 

Welche in dem Erlebenden schon vorhandenen seelischen Regungen 
wurden durch das Erlebnis in Mitleidenschaft gezogen? Sohnesliebe 
liber den Tod hinaus oder auch Trauer um den Verlust der Mutter; 
Furcht vor dem eignen Tod ; Schuldgeftibl oder auch Schamgefuhl; 
Angst fur das eigne Gluck; schlieBlich an das Gebiet des Religiosen 
grenzende ehrfurchtige Scheu. Es sind Gefuhlsregungen, die in dem 
Erlebnis aktualisiert werden, deren gemeinsames Kennzeichen eine 
inhaltlich nahe Beziehung zum Ich ist. 

Und zwar handelt es sich hier nicht um das aktuelle Ich, das ja 
im Erlebnis eine auBerordentlich verschiedene Rolle spielen kann. 
Es kann danebenstehen und kann sich in das Erlebnis hineinbegeben, 
in ihm mitschwingen, ihm widerstreben und trotzdem sich mitreiBen 
lassen, sich schlieBlich vollstandig in dem Erlebnis verlieren (und 
zwar sind alle diese Moglichkeiten und zahlreiche andere sowohl bei 
einem mehr passiven, als auch aktiven Erleben moglich), ohne daB sich 
daraus etwas fur die Nachwirkung folgem lieBe. Es sei an das oben 
erwahnte Beispiel einer an tiefen Eindriicken reichen Hochgebirgs- 
wanderung erinnert, bei der es im Zusammenhang mit den korper- 
lichen und seelischen Leistungen zur starksten Ichbehauptun£ 
kommt, und im Gegensatz dazu an jene Menschen, die sich etwa einem 
Schmerz so vollig hingeben, von einer Begeisterung so mitgerissen 
werden, daB das aktuelle Ich zur Auflosung tendiert. Beide Er- 
lebnissc konnen ohne Nachwirkung in die Klasse der „Erinnerungen‘* 
eintreten, wenn sie nicht einen besonderen Bezirk des Ich be- 
riihrt haben, dessen Grenzuberschreitung aller Nachwirkung vorausgeht. 

Dem aktuellen Ich entspricht als sein Untergrund, von dem es 
ausgeht und zu dem es immer wieder zuruckkehrt, das zeitlose Selbst. 
Alles, was das Ich an Farbe und Gehalt zu dem Erlebnis beisteuert, 
entstammt dem Selbst. Das Selbst ist der Schnittpunkt der seelischen 
EntauBerungen, die wir als den „AusfluB der Pers6nlichkeit“ in einem 
bestimmten Sinne anzusehen pflegen. Dem Selbst sind nun eine kleine 
Anzahl seelischer Regungen und Gegenstande in einer bestimmten 
Art und Weise zugeordnet. Sie sind mit ihm aufs engste verknupft, 
so daB sich das Selbst mit ihnen „identifiziert“, das aktuelle Ich setzt 
sich fur sie ein, die Existenz des Selbst ruht auf ihnen. Die Art dieser 
Zuordnung ist phanomenologisch schwer naher zu charakterisieren, 
die Geftihle und Gesinnungen, die zu dem Rreis gehoren, scheinen 
aus dem Selbst zu stromen; sie sind von einer Warme und inneren 
Uberzeugtheit, daB man unmittelbar ihre Besonderheit spurt. 
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Gegenstande sind dem Kern des Selbst in einer bestimmten Art der 
Werthaltung verbunden, und als ein besonderer Gegenstand ist 
der ganze Kreis der Regungen und Gegenstande als eine Einheit 
zugeordnet, er ist die verstandliche Wurzel der Selbstwerthaltung. 
Wir bezeichnen diese „Tiager des Selbstderen Analyse und Einreihung 
in Charakter imd Personlichkeit die Aufgabe einer besonderen Unter- 
suchung ware, als Existenzwerte, wobei wir uns wohl bewuBt sind, 
daB die in dem Vorgang der Wertung enthaltene Bewegung nach etwas 
Hoherem hin, besonders bei den dem Kreis angehorigen seelischen 
Regun gen, eigentlich nie oder nur andeutiuigsweise vollzogen wird. 

Aktuelle Selbstwerterlebnisse, die jungst von Storch phano- 
menologisch beschrieben wurden, Anderungen des „Selbstgefuhls i4 
nach der positiven oder negativen Seite mussen durchaus nicht immer 
den Bezirk der Existenzwerte in Mitleidenschaft ziehen. Vielmehr 
gibt es auf diesem Gebiet eine Fulle von Ersatzbildungen verschiedenster 
Art (vgl. Voigtlander, Scheler und Storch), die sich in peripheren 
seelischen Schichten vollziehen. Allerdings werden wir bei Wandlungen 
des Selbstgefuhls wohl zuerst auf die Existenzwerte blicken, wenn wir 
den Vorgang verstehen wollen; aber nicht alles, was sich im Bezirk 
der Existenzwerte vollzieht, drlickt sich auch im Selbstwerterleben aus. 

So scheint es nicht moglich, als nachwirkende nur die Erlebnisse 
zu bezeichnen, die das Selbstgeftihl irgendwie „storen“. Denken wir 
etwa an den einfachen Fall eines „uniiberwindlichen“ Schmerzes, 
den der Verlust eines lieben Freundes durch den Tod nach sich zieht, 
so kann zwar diese nie verwindbare Nachwirkung die Form einer Wand- 
lung des Selbstgefuhls (gebrochener Stolz, im Hader mit dem Schicksal 
abgeworfene Demut) annehmen, sie muB es aber nicht; die verstand¬ 
liche Ursache aber der Nachwirkung, wie die der Veranderung des 
Selbstgefuhls, war die Zerstorung des Gegenstandes, der dem Existenz¬ 
werte einer echten Liebesgesinnung Substanz und lebendige Wirklich- 
keit gab. 

LaBt sich liber die Existenzwerte noch irgend etwas Allgemeines 
aussagen? In der inhaltlich imendlichen Vielfaltigkeit seelischer Ge- 
bilde gibt es fast nichts, w*as nicht in dieser Art einem Selbst existenz- 
notwendig sein konnte: Begabungen, Strebungen, Gesinnungen, tTber- 
zeugungen, kurzum alles, was uberhaupt ein Selbst sich als sein Eigen 
zuzuordnen vermag; daneben die Flille der Gegenstande, die als Trager 
von Werten (= Giiter) in Betracht kommen und auf die das Selbst irgend¬ 
wie mit der Intention des ,,Ftir-sich-habens“ gerichtet sein kann. 

Aber trotz dieser scheinbar imiibersehbaren Mannigfaltigkeit bilden 
die Existenzwerte in der Seele des Einzelnen einen begrenzten, 
in sich geschlossenen Kreis. Es besteht hier die fiir das Seelische iiber- 
haupt charakteristische Tendenz zur Bildung einer lebendigen, ver- 
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standlichen Einheit, die im einzelnen Falle mehr oder weniger ver- 
wirklicht wird. Versucht man, dies© Einheit aufzulosen, so stoQt man 
auf eine relativ kleine Anzahl von Gegebenheiten, bei denen jene innige 
Wertbeziehung besteht, die die Verletzlichkeit und somit die Naeh- 
wirkung bedingt; treten neue Werte heran, so miissen die alten vom 
Ichkern abriicken und biiBen dabei ihre Verletzlichkeit ein. 

Was diese vom Standpunkt des Selbst gesehene hochste Werte- 
schicht beriihrt oder erschiittert, verletzt oder mehrt, das sind die Er- 
lebnisse, die Wandel und Wachstum der Personlichkeit selbst bedingen: 
sie sind nicht abgeschlossen und wirken nach, solange das Selbst exi- 
stiert. Sobald sich deshalb der Blick nach riickwarts wendet und jenes 
Erlebnis der Erschiitterung betrachtet, ist die einfache Riickschau 
durch aktuelle Gefiihle beeintrachtigt, die die Reproduktion und das 
ruhige ,,objektive“ Urteil storen. 

Solange aber das Selbst tiberhaupt existieren will, strebt es nach 
Identitat, nach Einheit in der Dauer der Zeit. Das bedeutet im 
Bereich der Existenzwerte Bewahrung des einmal Vorhandenen. 

Dementsprechend verlangen wir von uns, daB in der riickschauenden 
Reflexion das Selbst und die ihm zugeordneten Werte der zuverlassige 
Hintergrund zu unserem gesamten Erleben sei. Damit ist nicht eine 
starre Unveranderlichkeit gemeint, sondern eine verstandliche 
Kontinuitat, die in der Zeitdauer das Gegensttick zu der Einheit* 
lichkeit der Person ist, welche im augenblicklichen Verstehen 
erfaBt wird, etwa wenn uns irgendeine AuBerung, eine Handlung oder 
auch nur eine Geste plotzlich das Verstandnis einer Personlichkeit 
erschlieBt. 

Diese Kontinuitat ist nicht identisch mit der objektiven Kon¬ 
tinuitat, die durch die einmal vorhandenen Anlagen, Charakter, Intelli- 
genztypus usw. bedingt ist. Diese unveranderlichen Vora ussetz u ngen 
miissen erst in der Arbeit an dem Selbst gestaltet und vereinheitlicht 
werden, sie bilden das Material zum Aufbau des Wertebezirks, dessen 
Kontinuitat als eine Forderung mehr oder weniger lebhaft- fast in 
jedem Individuum vorhanden ist. 

Sie ist femer nicht gleichzusetzen der aus gedanklichen Erwagungen 
von auBen herangetragenen Konsequenz einer Lebensfuhrung, die sich 
etwa in Prinzipienfestigkeit, Zielstrebigkeit auBert. Verstandliche 
Kontinuitat des Selbst ist ohne sie moglich, und oft stoBt man auf den 
miBlungenen Versuch, jene durch ein erdachtes ,,System“ zu ersetzen. 
Immerhin stellt dieses „Leben nach Grundsatzen“ eine, wenn auch 
karikierte, Abart der Lebensfuhrung im Sinne der Kontinuitat dar, 
die wir meinen. 

Unabhangig von Intelligenz und Bildung gibt es ein Verantwort- 
lichkeitsbewuBtsein im einzelnen Menschen, das die Existenzwerte 
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nicht nur bewahren, sondem auch ihr Wirken, ihren Sinn in den ganzen 
seelischen Ablanf ausstrahlen lassen will. Diese Kontinuitat ist eine 
unendliche Aufgabe, denn es wird niemand imstande sein, ein 
Leben zu gestalten, das vollkommen aus dem Geiste seiner Existenz- 
werte geschaffen ist. In der Selbstreflexion aber ward kontrolliert, wie 
weit die Tendenz verwirklicht ist. 

Man kann, was hier gemeint ist, auch vieileicht so formulieren: 
Die Eigenschaft, welche gewisse Werte zu Existenzwerten macht, 
ist ihr Streben nach dauemder Wirkung auf das Erleben im Ablauf der 
Zeit. Was die Werte erschuttert, muB zu allererst die Kontinuitat 
gefahrden; die Absicht, sie zu erhalten, trotz Wertezerstorung, 
Wertewandel und Werteuraschichtung, ist die verstandliche Wurzel 
der Entstehung der verschiedenen Nachwirkungsformen. 
Ruhige Riickschau nach dem Punkt, wo die Kontinuitat gefahrdet 
wurde, und „objektive“ Stellungnahme zu dem, was sich dort ereignete, 
sind unmoglich; je ungebrochener und unverletzter das Kontinuum 
erhalten ist, um so ungetriibter von Nachwirkungen ist der Blick der 
Selbstreflexion. 

Der Drang zur verstandlichen Einheitlichkeit der Lebensgestaltung 
in der Zeit ist nun zweifellos nicht bei alien Menschen gleich stark. 
Es gibt hier charakterologische Verschiedenheiten, die kurz zu betrach- 
ten sind, ehe auf die Nachwirkungsformen eingegangen werden kann. 

Wir konnen uns einen Menschen denken, bei dem von Haus aus 
keinerlei Kontinuitatstendenz vorhanden ist. Zwar konnen selbst 
der tiefstehende Verbrecher, der nur seinen Trieben lebt, oder der 
raffinierte Asthet, dem alles Erleben nur SelbstgenuB ist, in dem Recht 
auf Befriedigung ihrer Triebe, ihres GenieBens ihre Existenzwerte er- 
blicken, und ihre Erschlitterung kann Nachwirkung bei ihnen her- 
vorrufen. Es schwebt uns als ein Grenzfall ein Gegenwartsmensch, 
in Trieben befangen, nur auf AuBerliches gerichtet, vor, der ohne Selbst, 
ohne eine Einheitlichkeit und Kontinuitat lebt. Wie ein Kind ist er 
ganz auf Hilfe von auBen angewiesen, wenn ihn ein Erlebnis trifft. 
Diese geniigt ihm aber auch; der schwere Schicksalsschlag ist mit 
dieser auBeren Hilfe pariert, erledigt. Alle Vergangenheit ist gleich- 
giiltig, auBer in ihren auBeren Konsequenzen; sind diese beseitigt, so 
ist alles vergessen, verschmerzt. So kann keine Nachwirkung eintreten. 

Diesem Grenzfall steht am andern Ende der Reihe, auf der bald 
naher diesem, bald jenem Ende die charakterologischen Moglichkeiten 
ihren Platz haben, ein Mensch gegeniiber, bei dem das Streben nach 
Kontinuitat aufs hochste ausgebildet und in einem Zustand gespann- 
tester Empfindlichkeit ist. 

Der Kraft der Kontinuitat entspricht bei ihm ein Kreis von Exi¬ 
stenzwerten, dessen Fulle und Lebendigkeit jedes Erlebnis in sich 
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aufzunehmen und auch zu assimilieren vermag. Kein Schicksal kann 
den starken Bau dieser innerlich festgefugten, doch nie abgeschlosaenen 
Personlichkeit ins Wanken bringen, auch das Zufallige und Chaotische 
findet in dem Kosmos ihrer Werte seinen Platz. Kein Erlebnis kann 
der Einschmelzung und Verarbeitung wideratehen, nichts bleibt 
aber abseits liegen, alles wirkt lebendig nach, unzuganglich einer ob- 
jektiven Stellungnahme. 

Diese beiden Idealtypen geringster und hdchster Kontinuitat zu 
kennen, ist fur uns nicht nur deshalb von Wichtigkeit, weil sie die 
Grenzen des Bereichs darstellen, innerhalb dessen die Nachwirkungs- 
formen in ihrer Mannigfaltigkeit sich abspielen; sie geben auch Vor- 
bilder ab, denen die von der Nachwirkung erfullte Seele sich anzuglei 
chen bestrebt ist. So sind sie vielleicht geeignet, den Weg zu einer 
Ordnung der Nachwirkungsformen zu zeigen, die im Folgenden ver- 
sucht wird. 

III. 

Wenn wir uns nunmehr der Stellungnahme zur abgelaufenen akuten 
Psychose zuwenden, indem wir ihre Nachwirkungen untersuchen. 
so sei hier zunachst des Einflusses Erwahnung getan, den die Intelli- 
genz, vor allem Umfang des geistigen Gesichtskreises und Erfahrung, 
auf die Stellungnahme zu Krankheiten hat. In der Literatur ist mehr- 
fach erwahnt (Arndt u. a.) und die tagliche Erfahnmg des Psychiaters 
bestatigt es, daB geistig hochstehende, gebildete Menschen, insbe- 
sondere aber solche, die seelische Krankheiten und ihre Formen au> 
Erfahrung kennen, etwa durch das Vorkommen ahnlicher Falle in der 
Familie, in der Regel leichter zur Einsicht in ihre Erkrankung gelangen 1 ). 

Damit taucht der in unserem Zusammenhang so vielfach gebrauehte 
Begriff der Krankheits,,einsicht“ auf, der gerade im Schizophrenie- 
gebiet gegeniiber der psychologischen Mannigfaltigkeit sich als nieht 
ausreichend erweist. Woran das liegt, das wird der Gang der Unter- 
suchung ergeben. 

Die Bezeichnung ,,voileKrankheitseinsicht 44 , wie sie bisher gebraudit 
wurde, schlieBt auch eine objektive Stellungnahme in unserem Sinne 
ein. Wir mochten aber Einsicht hier in einer engeren Bedeutung ge- 
brauchen und darunter die rein intellektuelle, gedankliche Verarbeitung 
verstehen. Es ist klar, daB diese sich rneist mu* glatt vollzieht, weiui 
keine emotionalen Nachwirkungen vorhanden sind. Nicht selten alier 


x ) So auch das folgende Wort Schiiles, das aber unserer Betrachtungs- 
weise schon erheblich naher kommt: „Je reicher und solider die intellektueUe 
und namentlich je tiefer und wahrer die Herzensbildung, desto grofie ^ 1 
Aussichten hat das aus funktioneller psychischer Hirnstorung erwachende 
mit Hilfe dieses inneren Korrektivs zur Ruckerziehung in die normalen Verhait- 
nisse und Heilung.“ 
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steht diese Einsicht in einem gewissen Gegensatz zur objektiven 
Stellungnahme; sie dient als Maske, hinter der sich der Bruch der 
Kontinuitat verbirgt, sie fordert die Verheimlichung der Nachwirkung 
vor der Selbstwahmehmung und so die Selbsttauschung; oder sie ist 
ein subjektiv ehrliches Urteil in einer Schicht der Seele, die mit dem 
wahrhaften Untergrund der Personlichkeit keinen Zusammenhang hat. 

Die Unabhangigkeit der Existenzwerte von Intellekt und Erfahrung 
im rationalen Sinne sei hier noch einmal betont; aber auch die urtei- 
lende und wertende Haltung dem eigenen Ich und seiner Vergangenheit 
gegenuber ist nicht Sache der Verstandes. Schulung, Kritik und ge- 
dankliche Erfahrung erleichtem nur die Formulierung, die wiederum 
nur klart, wenn sie ganz ehriich zu Werke geht. — 

Die Moglichkeit, daB eine geistige Stdrung voriibergeht, ohne daB 
die Existenzwerte irgendwife beriihrt wurden, so wie das bei korper- 
lichen Krankheiten 1 ) die Regel ist, kann erst weiter unten eine ent- 
sprechende Erorterung finden. Sie ist naturgemaB nicht geeignet, 
einer Darstellung, die nach charakteristischen Formen der Nachwirkung 
fragt, zum Ausgangspunkt zu dienen. 

Es erscheint vielmehr zunachst im Sinne einer ubersichtlichen 
Orientierung zweckmaBig, ein Ereignis, das nichts mit Krankheit zu 
tun hat, sich zu vergegenwartigen, auf das jedesmal bei der Schilderung 
des Nachwirkungstypus Bezug genommen werden kann. Wir sind 
uns einer gewissen Schematisierung, die darin liegt, daB so der objektive 
Teil des psychologischen Vorgangs vereinfacht wird, bewuBt. Immer- 
hin schien uns im Hinblick auf das Verechiedenerlei, was Geisteskrank- 
heit, psychologisch gesehen, sein kann, eine Konstante an auBerlichen 
Bedingungen nicht zu umgehen, auf die zunickgegriffgn werden kann. 

Als Be is pi el diene ein Erlebnis, das den Keim einer tiefgehenden 
Nachwirkung in sich tragt, also bei der Mehrzahl der Menschen, abge- 
sehen von ihrer charakterologischen Sonderheit, AnlaB zur Erschiitte- 
rung der Existenzwerte und des Selbst, das sie tragen, werden kann: 

Ein Ehemann erfahrt, daB ihn seine Frau mit einem andem hinter- 
geht. Grenzenloses Vertrauen einer Liebe, die aus dem Tiefsten der 


*) Auch von einer korperlichen Krankheit kdnnen tiefgehende seelische Nach- 
wirkungen ausgehen: dadurch etwa, daB sie als unheilbar gilt, oder daB sie irgend- 
eine Verstummelung zuriicklaBt, die die Vitalitat oder auch nur die korperliche 
Eitelkeit beeintrachtigt, oder daB ihr, ahnlich wie den Geisteskrankheiten, ein 
Makel vom Standpunkte der Gesellschaft oder der Sitte anhaftet, wie etwa den 
Geschlechtskrankheiten usw. Im allgemeinen ist die seelische Situation bei 
Korperkrankheiten schon dadurch eine vollig andere, weil bei ihnen nur selten 
das eintritt, was bei Psychosen so auBerordentlich haufig ist und uns auch ermog- 
licht, von „normalen“ Erlebnissen auszugehen: daB namlich die Symptome dem 
Kranken von vomherein gar nicht als krankhaft (sei es auch in einem 
noch so verschwommenen Sinne) erscheinen. 
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Seele quillt, wird aufs schwerste getroffen. Nach auBen muB alles 
wie vorher bleiben aus Riicksicht auf die Kinder. Der Tod der Gatlin 
ware, so dunkt ihm jetzt, ein leicht zu tragendes Geschick gewesen, 
seine Liebe hatte ihr Leben uberdauert. So aber ist die Reinheit des 
personlichsten Wertes zerstort. — Wir denken hier nicht an den Ent- 
tauschten oder den Gekrankten, sondem an den, der sein ganzes Selbst 
wanken fuhlt, aus dem die Liebe stromte. 

Es ist einleuchtend, daB, wie im vorliegenden Falle, die Erschut- 
terung einer Gesinnung, unter anderen Umstanden die Vemichtung 
eines wertetragenden Gegenstandes, etwa eines Kindes durch den Tod. 
von der gleichen starken Nachwirkung gefolgt sein kann. Wir zieken 
unser Beispiel vor, weil bei ihm alle ,,objektiven“ Folgen des Erlebnisses 
fehlen, wie das nach tiberstandener geistiger Erkrankung gar nicht selten 
ist und wir deshalb die seelischen Vorgange der Nachwirkung ieicht 
isolieren konnen. 

1 . 

Welche Formen kann die Nachwirkung der Zerstorung eines solehen 
Existenzwertes annehmen? Gehen wir zunachst von einem auBersten 
Fall aus, daB namlich diese Liebe das letzte an Personlich keits- 
werten gewesen sein moge, das der Gatte noch besaB. Alles, w T as ihm 
,,heilig“ war, was ihm den ,,Glauben an sich selbst“ gab, ist durch 
friihere Schicksale vernichtet oder schon friiher dem Gefiihl fur die 
Geliebte zum Opfer gebracht. Nichts ist vorhanden, woran er sein 
zerbrochenes Selbst wieder aufrichten konnte, das Selbst ist entleert: 
fassungslos findet er in sich keinen Ankniipfungspunkt, von dem 
aus er seine Existenz fortsetzen oder wieder aufrichten konnte. Trotz- 
dem bleibt dies^als Aufgabe, das Suchen nach einem Ausweg aus der 
Verzweiflung, die Forderung der Kontinuitat. Gerade sie aber sturzt 
den Verzweifelten noch viel tiefer in die Verzweiflung, und je emster 
und lebendiger die Tendenz zur Kontinuitat in ihm vorhanden ist, urn 
so fassungsloser muB ihn die Zerstorung der Existenzwerte zuriicklassen. 
Es bleibt ihm nichts iibrig, als die Auflosung des Selbst durch eine Tat 
zu verwirklichen, mit der er sein Versagen vor der Forderung der Kon- 
tinuitat anerkennt, den Selbstmord. 

Haben wir ein Recht, anzunehmen, daB eine Geisteskrankheit in 
solcher Art an die Existenzwerte zu rlihren vermag? Jedem, der 
Schildenmgen der Kranken von dem, was sie in der Psychose erleben. 
kennt, wird das nicht zw r eifelhaft sein konnen. Wohl aber ward man 
mit einer gewissen Berechtigung einw’enden, daB diese vollige Wertent- 
bloBung, die zur Verzweiflung fiihrt, vielfach nicht eintritt. 

Diese milderen Wirkungen werden spater zu besprechen sein; ^i r 
gehen von dem auBersten Fall tiefgreifender Wertzerstorung aus. I nl 
ihn zu illustrieren, vergegenwartige man sich, in welche innere Situation 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Uber die Stellungnahme zur abgelaufenen akuten Psychose. 


175 


das BewuBtsein einer beginnenden geistigen Storung 1 ), das, 
wie vielfach beschrieben (Merklin, Bleuler u. a.) etwa im Anfang 
einer Schizophrenic in aller Klarheit den Erkrankenden befallt, zu ver- 
setzen vermag. So fiel eine unserer Patientinnen am Abend vor dem 
Ausbruch einer schweren Tobsucht ihrer Mutter weinend um den 
Hals und sagte: ,,Mutter, es wird etwas Schweres uber dich kommen, 
kannst du das denn tragen ? Ich werde schwer krank!“ Wir verstehen, 
wie aus solcher Stimmung heraus die Verzweiflung hervorgeht. Als 
ein weiteres Beispiel fiir die Wirkung dieser Erkrankungsvorboten 
sei die Schilderung im Briefe eines Studenten an seinen Freund wieder- 
gegeben; er ist fast 3 Jahre spater mit alien Zeichen einer Schizophrenic 
in die Heidelberger Klinik aufgenommen worden. Er schreibt* 

„Du glaubst gar nicht, was ich innerlich durchgemacht habe in den letztcn 
Monaten. Ich habe niemandem davon geschrieben oder erzahlt; Du bist der erstc, 
der davon bort und auch der einzige. Nicht als ob ich gegen irgendwelche auBeren 
Schwierigkeiten zu kampfen gehabt hatte; es ist etwas anderes. WeiBt Du ncch, 
im Februar erzahlte ich Dir mal von meinen schlechten Tagen; die sind zu Mo¬ 
naten geworden. Ich habe mir geschworen. Dir nicht eher wieder davon zu 
schreiben, als bis es vorbei ware damit. Ich sage Dir, es war oft mit einem Woit 
fiirchterlich. Die Ursachen kenne ich immer noch nicht; auBere Einfliisse liegen 
bestimmt nicht vor. Ganz plotzlich legt cs sich mir wie ein dumpfer Druck 
vor Herz und Hirn, ich vermag nicht mehr logisch klar zu denken, infolgcdcssen 
bringe ich auch oft mit meinen Sprachwerkzeugen keinen vemunftigen Satz zu- 
wege . .. Ich werde dann nach und nach immer schweigsamer, meide die Gesellig- 
keit und sie mich, kurz, bin auf dem Wege, zu verbloden. Ich fuhlte mich von 
Tag zu Tag mehr verachtet. war auch sicher, daB man sich liber meine Geistes- 
verfassung allerhand zuraunte, kurz, ich war innerlich dejr jammerlichste Mensch 
auf Gottes Erdbodcn. Noch einmal, es war schrecklich. Ich mochte zu nkmand 
davon sprechen, niemandem davon schreiben, weil ich fiirchtete, auf Verstfindnis- 
losigkeit zu stoBen oder mir Nahestchenden Rummer und Sorge zu machen, ohne 
daB damit sich etwas geandert hatte. Leiblich und auBerlich ging es mir ja auch 
stets denkbar gut. .. Auch Gottesglauben war mir in diesem dumpfen Hin* 
siechen kein klarer Begriff mehr, ich vermochte nicht mehr mit klafer Innerlich- 
keit zu beten. Es war oft so weit mit mir, daB ich nichts dagegen gehabt hatte, 
wenn ich den nachsten Tag nicht mehr erlebt hatte. Ich bitte Dich um eins, Du 
Guter: Wende Dich nicht voiler Abscheu von mir, sondern rate mir, was da 
zu raten ist 

Fraglos vermag schon ein solch unheimliches Versagen der geistigen 
Fahigkeiten das Selbst im Tiefsten zu erschuttem und alles in Frage 
zu stellen, was ihm seinen Wert verleiht. Kommt nun der Ausbruch 
der Geisteskrankheit mit voiler Wucht liber die Personlichkeit, zerstort 
er alle Hoffnungen, Strebungen und Beziehungen durch wahnhafte 
und halluzinatorische Verfalschung des gesamten Erlebens, so kann 

x ) Anmerkung bei der Korrektur: Hierzu vgl. auch Wetzels 
Monographic „t)ber Massenmdrder“ S. 52. W. behandelt im letzten Abschnitt 
Probleme des schizophrenen Seelenlebens nach Gesichtspunkten, die mit den 
unseren grundsatzlich ubereinstimmen. ' 
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die Vemichtung ihr Werk so grundlich tun, daB die rettungslose Ver 
zweiflung allein die Nachwirkung ist. 

Ein junger Kaufmann der monatelang in der Heidelberger Klinik 
mit den Symptomen seiner Psychose einen geistigen Kampf fuhrte. 
immer wieder staimte, Aufklarung verlangte, sich mit sich selbst 
verglich und haufig sein Ende herbeiwunschte, schrieb in einem Brief: 

„ ... so kann ich nicht weiterleben. Ich erwache von einem Traum raid 
verfalle in einen anderen. Was eigentlich mit mir los ist, weiB ich selbst nicht 
und suche Aufklarung, die ich nicht finde. Ich war doch friiher ein ganz anderer 
Mensch. — Was ist eigentlich mit mir gemacht worden ?“ 

Die Faktoren, welche dafiir bestimmend sind, ob Verzweiflung als 
Nachwirkung einer Geisteskrankheit eintritt, sind uns jetzt bekannt: 
Besteht nur eine kleine, vielleicht durch friihere Schicksale verkleinerte 
Werteschicht des Selbst, so genugt ein geringfiigiger StoB, der bei 
einem andersgearteten Menschen nur geringe Nachwirkungen hatte. 
um das Selbst in den Abgrund, aus dem es keine Rettung gibt, zu sturzen. 
Je fester gefiigt, je vielfaltiger und reicher die Existenzwerte eine Per- 
sonlichkeit fundieren, um so wilder muB der Sturm des Erlebens to ben. 
ehe jeder Rlickweg abgeschnitten, keii\erlei Wertematerial zum Neu 
aufbau des Selbst mehr vorhanden ist. 

Die Verzweiflung wird femer um so unuberwindlicher und nach 
haltiger sein, je starker die Tendenz zur Kontinuitat in dem Erkrankten 
ist; wahrend sie ins Leere greift, wird das BewuBtsein der versunkenen 
Wertewelt wach und scharft den Stachel der Verzweiflung. Hier 
noch einige Worte aus einem Brief der Lenore Banting 1 ), den sie kurc 
vor ihrem Selbstmord schrieb: 

„Gibt es unter den imheilbaren Geisteskranken solche, die lebensliinglich 
ebenso entsetzlich leiden wie ich ein halbes Jahr? Christus kann in seinem Erden* 
dasein nicht mehr ausgestanden haben. Das ist ein Trost. Wie furchtbar, dafi 
der Arzt in dem Fall der Qual kein Ende machen darf. Wozu lebt man noch? 
Fiir sich doch gewiB nicht, auch nicht fiir andere. Ich meine, eine Selbstmord- 
idee kann gott lichen Ursprungs sein. Der Arzt darf nicht toten. Da scndet 
Gott die Hilfe und gibt den EntschluB und die Kraft zur Ausfiihrung dem Kranken 
Er sucht im Tod ,zuriick zum Geist* zu kommen. Dann ist der Selbstmord keim 
Feigheit, sondem die letzte gcwaltige seelische Arbeitsleistung. ,Du sollst nicht 
toten‘, ein Gebot, das dem Zustand der Volker in erster Linie gait, die kein Ver 
brechen im Mord sahen. Ein Gebot ,Du sollst dich nicht toten 4 kenne ich nicht. 

In einem in vieler Beziehung ungewohnlichen Fall, den vir im 
folgenden kurz referieren, findet der zerstorerische Nihilismus. uber 
den sich sonst nur wenig sagen laBt 2 ), uberaus lebendigen Ausdruck. 


*) Ignore Banting in Gruhle, Diese Zeitschr. £8. 

*) t)ber Nihilismus vgL auch Jaspers, Psychologic d. Weltanschauungen. 
Dieser und vor allem den friiheren Arbeiten Jaspers’ verdankt unsere Unter- 
suchung in jeder Hinsicht die starksten Anregimgen. 
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Der Fall ist iibrigens insofem nicht hierhergehorig, als er der spater 
zu besprechenden Nachwirkungsform der Bekehrung viel nahersteht. 

Georg Arrhenius entstammt einem streng katholischen Kreise. Sein Vater 
ist Beamter in der christlichen Gewerkschaftsbewegung, seine GroBmutter, unter 
deren EinfluB ein groBer Teil seiner Kindheit stand, war eine phantasievolle, 
fromme Frau, erfiillt von der ganzen Romantik des Katholizismus. Schon friih 
traten mancherlei nervose Symptome an dem hochbegabten Jungen hervor, der, 
weil er Priester werden sollte, vom 12. Lebensjahr ab in einem geistlichen Internal 
untergebracht wurde und dort das Gymnasium besuchte. Etwa gleichzeitig mit 
einem nervosen Zusamraenbruch im 21. Lebensjahr, dessen Ursprung und Ver- 
lauf nicht objektiv gekliirt sind, kamen die ersten Giaubenszweifel, imd aus ihnen 
erwuchs ein „fiirchterlicher HaB“ gegen Gott. weil er, der alles wuBte und vor- 
aussah, das Bose in die Welt gesetzt habe und die Menschen dafiir biiBen lasse, 
wahrend er sich selbst als strahlend rein hinstellte und „das Theater mit der 
Erlosung der sundigen Menschheit durch seinen Sohn in Szene setzte“. A. beschloB, 
Rache zu nehmen fiir diese Schuld Gottes, indem er der Idee derVernichtung 
des G u te n sein Leben weihte. Er blieb in der theologischen Vorbereitungsanstalt, 
versuchte aber mit alien Mitteln Gott zum Trotz zu leben. Er ging mit Absicht 
unwiirdig zu alien frommen Verrichtungen, suchte seine Studiengenossen zu 
allem Bosen und Verbotenen zu verfiihren, sate Zwietracht und MiBtrauen, wo 
er konnte, auch in seiner eigenen Familie. Eine neue Krankheitsphase, wahrend 
welcher er mit den Geistern der Halle in unmittelbarer Verbindung zu sein 
glaubte, machte die Fortsetzung der Priesterlaufbahn unmoglich, bestarkte ihn 
aber in seinem Wiiten gegen Gott. Er versuchte sich zu verstummeln, weckte 
in jungen Priestern und in anderen jungen unbescholtenen Menschen Zweifel an 
den Wahrheiten der Kirche und an der Berechjigung der Moral iiberhaupt, driickte 
ihnen obszone Literatur in die Hand, lockte sie ins Bordell. Er warf sich selbst 
an Dimen weg, wurde mehrmals kurz hintereinander geschlechtskrank. Infolge 
eines syphilitischen Augenleidens war A. zeitweise fast erblindet; als durch ent- 
sprechende Behandlung eine Besserung erzielt war, wurde er zum Heeresdienst 
eingezogen, wo er zur Insubordination hetzte. Daraals wollte er Selbstmord be- 
gehen, weil er sich zu schwach fiihlte, sein Werk, die „Vemichtung Gottes“, kon- 
sequent durchzufiihren, zeitweise durch „sentimentale“ Regmigen, wie er es 
nannte, von dem AuBersten zuriickgehalten wurde. Durch einen Zufall ging die 
Kugel fehl, und A. kam in die Hcidelbergcr psychiatrische Klinik, wo er die Dar- 
stellung seiner seelischen Entwicklung, die wir hier abgekiirzt wiedergeben, den 
Arzten mitteilte. Akute psychotische Symptome fehlten ebenso wie Zeichen 
eines geistigen Zerfalles. Nur zogemd offenbarte er einiges von den Handlungen 
aus GotteshaB, deutete aber an, daB er, auch wenn er wollte, nie umkehren 
konne, weil kein Mensch mit solchen Taten auf dem Gewissen weiter leben 
konne. 

Der Fall, der hier nur in groBen Umrissen dargestellt werden konnte, 
soil uns die Wirkung einer Verzweiflung, die aus der Zerstorung der 
Existenzwerte entstehen kann, vor Augen fuhren. Das blindwiitige 
Vemichten alles Wertvollen, dem hier die Fortsetzung des Daseins 
dient, bedeutet zwar schon eine Art der t)berwindung der Verzweiflurg, 
die Erhaltung des Kontinuums durch Werteumkehr. Aber daneben 
bleibt der fanatische Wille zur volligen Selbstvernichtung noch dauemd 
lebendig splirbar. — 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. O. LX. 12 
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Nun kann aber das Streben nach Kontinuitat entweder schon vor 
dem Erlebnis nur schwach gewesen sein — dem oben geschilderten 
Typus des kemlosen Gegenwartsmenschen, der keine Kontinuitats- 
tendenz besitzt, sich nahemd — oder die Erkrankung kann es wie die 
Werteschicht zerbrochen haben: dann ist auch fur den Verzweifelten 
eine Art Ausweg offen. 

2 . 

Zwar gibt es keine Briicke, die von der Vergangenheit, das werte- 
erschiittemde Erlebnis vermeidend, zu ,,neuem Leben“ fiihrt, vielmehr 
wird bewuBt auf irgend eine Kontinuitat iiber das Erlebnis hinweg 
verzichtet. Der Verzweifelte vermag aber zu existieren, weil er nach 
dem Erlebnis so lebt, als ob nie ein Reich der Existenzwerte 
bestanden hatte, als ob die Forderung der Kontinuitat 
keine Geltung fur ihn hatte. 

Die daraus entstehende Nachwirkimgsform stellt sich, an unserem 
Ausgangsbeispiel, wie folgt dar: Bis zu der Entdeckung liebte der 
Gatte in grenzenloser Hingebung, alles, was er tat und dachte, alles, 
was ihm widerfuhr, hatte er unbewuBt im Geftihl der seelischen Gemein- 
schaft mit der geliebten Frau erlebt. Das zerstorende Erlebnis drang 
nun mit solcher Wucht aitf ihn ein, daB mit der Liebe alles, was in 
seinem friiheren Leben ihm wertvoll erschien (weil es im Lichte jenes 
Wertes lebte), was den Wert seines Selbst ausmachte, todlich getroffen 
wird. Vermag er tiberhaupt weiterzuleben, so muB zuvor die ganze 
Vergangenheit versinken, vielleicht taucht dann irgendein Haltcpunkt 
auf, von dem das neue Leben seinen Ausgang nehmen konnte. AuBere 
Anknupfungsmoglichkeiten, zufallig sich darbietende Gelegenheiten 
der Lebensgestaltung werden als willkommene Rettung crgriffen. 
So kann schlieBlich scheinbar wieder alles ins Geleise kommen; docli 
bleibt im Grunde der Seele irgendwo, durchbruchsbereit, der Schmerz 
um die zerstorten Werte, die nach wie vor als die einzigen anerkannt 
werden. Das Erlebnis wird nicht verarbeitet, das Selbst gleicht 
dem Auswanderer, der der Vergangenheit vergebens zu entfliehen sucht, 
indem er die Umwelt mit einer neuen vertauscht. 

Wie diese Nachwirkimgsform nach einer geistigen Stoning eintritt, 
zeigt die folgende Krankheitsgeschichte: 

Anton Schuster stammt aus kleinen Verbaltnissen; in einem schwabischen 
Landstadtchen wuchs er auf, besuchte die Volksschuie und kurze Zeit eine Han 
delsschule. Dann kam er in die Metzgerlehre — die Angaben stammen samtlicli 
von ihm selbst — und arbeitete danach als Gehilfe in Siid- und Norddeutschland. 
Er war, abgesehen von einer akuten korperlichen Krankheit, stets gesund uno 
unauffallig, hatte aber im Heeresdienst wahrend des Krieges haufig Beschwcrden 
am rechten Knie, das ab und zu anschwoli. So auch nach kurzem Felddieust im 
Sommer 1915. Er kam in ein Lazarett in Mannheim, wo dann im September 191 > 
die Psychose ausbrach. Er wurde erregt, halluzinierte vorwiegend auf optischem 
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Gebiet, er glaubte sioh von anderen Leuten verlacht, auBerte die Wahnidee, er 
sei hoher Abkunft. „Feine Damen und Herren 1 *, die das Lazarett besuchten, 
hatten ihn, so gab er an, auf solche Gedanken gebracht. Seinen Vater, der auf 
Besuch kam, wollte er nicht als den richtigen anerkennen; er sprach von einem 
Automaten, durch den er beeinfluBt werde und dgl. mehr. In der psychiatrischen 
Klinik Heidelberg, wohin er alsbald verbracht wurde, war er fast stets in einem 
Zustand von Spannung und Angstlichkeit, der in dem Augenblick erheblich zu- 
nahm, wo man versuchte, mit ihm zu spreohen. Nur auf eindringliches Befragen 
konnte man etwas liber seine Erlebnisse in dem friiheren Lazarett erfahren. 
Bruchstiickweise braehte er mit dem Ausdruck ratloser Bestiirzung einzelnes vor. 
Je mehr man in ihn drang, um so mehr zog er sich zuriick und verstummte schlieB- 
lich vdllig. Auch als er bei einer spateren Unterhaltung auBerlich zunachst freier 
erschien, stellten sich deutliche Zeichen innerer Erregung ein, als man auf die 
Wahnideen zu spreohen kam. Der Gefiihlsgehalt der Vorgiinge hielt ihn noch 
vollig gefangen, und man konnte sich des Eindrucks nicht verschlieBen, daB er 
auch hier noch Ahnliches an Sinnestauschungen und Wahnideen erfuhr, wenn 
er auch jede Angabe dariiber verweigerte. Nach 4 Wochen wurde er in die ben^ch- 
barte Anstalt uberfiihrt. 

Es stellte sich bei der ersten Exploration dort heraus, daB ihn die Frage 
seiner Abkunft noch sehr beschaftigte. Es sei ihm noch nicht klar, welches seine 
richtigen Eltem seien. Er sah ein, daB er im Lazarett in Mannheim ganz durch - 
einander gewesen sei. Er war auffallend teilnahmlos gegenliber seiner Umgebung, 
benahm sich aber im ubrigen ruhig und geordnet. Still und wunschlos lebte er 
dahin, fing allmahlich an zu arbeiten, zunachst auf dem Felde, spater in der An- 
staltsmetzgerei. SchlieBlich wurde der fleiBige und anspruchslose Rranke aus der 
arztlichen Behandlung entlassen und in der Anstaltsmetzgerei angestellt (Mai 1916). 

Dort arbeitete er noch, als er im Juli 1918 sich zur Nachuntersuchung in der 
Klinik wieder einfand. Er auBerte reichlich Klagen uber Ermiidbarkeit und korper- 
liche und auch geistige Schwache, die er als die Folgen der iiberstandenen Krank- 
heit bezeichnete. Er sprach sich frei und befriedigt dariiber aus, daB akute Sym- 
ptome nicht mehr bestiinden. Nur wenn er ins Theater oder ins Kino gehe, wirke 
das Gesehene nach und beunruhige ihn. Darum vermeide er diese Vergniigungen, 
so feem er sonst hingehe. Uber die akute Psychose befragt, erklart er ohne Um- 
schweife, er sei geisteskrank gewesen. Weiter konne er nichts sagen. Es gelingt 
nicht, ihn zu einer spontanen Schilderung der Inhalte des akuten Stadiums zu 
bringen. Deutlich wehrt er ein ins Einzelne gehendes Gesprach ab: „Das kann 
ich so nicht mehr sagen — es kann sein.“ Als man ihm die Vorgangc in Mannheim 
vorhalt, lachelt er verlegen, der SchweiB tritt ihm auf die Stira. Er wisse die 
Sache von der hohen Abkunft noch; spontan fiigt er bei, er ware gem schon in 
seine Heimat gefahren, aber er habe sich „zu schwach gefiihlt“. Als man auf 
diesen Punkt im spateren Verlauf des Gespraches noch einmal eingeht, gesteht 
er: Er wolle nicht heim, damit die alte Erinnerung nicht wieder auftauchp. Er 
habe wohl viel liber daheim nachgedacht, habe aber weder Besuch empfangen, 
noch geschrieben. Momentan denke er gar nicht mehr an jene Dinge, er habe 
sich in seine Stellung so eingelebt, „lieber will ich erst alles vergessen, dann kann 
man immer einmal wieder nach Hause fahren“. Nur mit sichtbarer Miihe be- 
wahrt S. seine Fassung, wahrend er die letzten Worte zogemd herausbringt. 

Frei und ungezwungen spricht er aber von‘ seinem Leben in der 
neuen Stelle, von seiner Arbeit und dem Verkehr mit den Arbeits- 
genossen, mit denen er ins Wirtshaus gehe. Der Unterschied im Aus- 
drucksverhalten und im Tonfall der Stimme lassen keinen Zweifel, 
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wohin er den Schwerpunkt seiner Existenz verlegen mochte, wie ihm 
aber sein Leben vor der Psychose und die Erfahrungen in der Krank- 
heit lebendig wirkend und hindernd im Wege sind. 

Das „neue Leben“ ist uber dem Abgrund der Verzweiflung nur ein 
luftiger tlberbau, der jeden Augenblick einzusturzen droht, wenn mit 
der Erinnerung an die Erkrankung die Schicksalsfragen emporsteigen, 
die die Erschutterung der Existenzwerte aufrollte. Wird in solchen 
Fallen immerhin noch die Forderung der Kontinuitat dadurch spiirbar, 
daB die Gestaltung des ,,neuen Lebens“ den Charakter des Provisorischen 
hat (auch aus der normal-psychologischen Erfahrung sind jene Menschen 
bekannt, deren ganze Lebensgestaltung nach einem schweren Schick - 
salsschlag etwas Unemstes, Spielerisches, Provisorisches behiilt), so 
ist es doch nur eine Frage der Starkung der noch erlialtenen Kontinui- 
tatstendenz, ob nicht ein Neuaufbau gelingt, der, wenigstens von auBen 
gesehen, nichts von der Vergangenheit verrat. 

Man erkennt, daB in der Richtung dieses Nachwirkungstypus die 
* Flucht aus der Vergangenheit, die in dem Erlebnis ihr Ende fatul, in 
eine Welt, frei von solchen Bedrohungen und Erschutterungen des 
Selbst, liegt. Eine solche Welt aber stellt unter anderem auch die 
Krankheit, oder richtiger die Atmosphare des Als-krank- 
Geltens dar. So ist denn die bekannteste Form dieses Nachwirkungs¬ 
typus die reaktive, ,,hysterische“ Neurose oder Psychose, die Zuflucht 
des wertentbloBten Selbst, das seinen Neuaufbau nur aus dem durftigen 
Material des Mitleids und Bedauerns der anderen zu vollziehen vermag. 
Diese Form des Nachwirkungstypus ist psychologisch am meisten 
studiert, weil sie als ,,Krankheit“ zum Arzte strebt und ihn si eh mit 
ihr zu beschaftigen notigt. So kam es dann auch zu der Aufstellung 
eines dieser Nachwirkungsart entsprechenden Charaktertvpus, des 
„hysterischen Gharakters“, wie sich ja bei der ganzen Erorterung 
immer wieder die Forderung nach einer Kennzeichnung der charaktero- 
logischen Eigenschaft, die die Voraussetzung dieser oder jener Nach- 
wirkung sei, geltend macht. Infolge der Unmoglichkeit, ihn irgendwie 
einem charakterologischen System einzureihen, muBte diese Aufstellung 
cine praktische handliche, aber in ihren Grenzen verschwommene 
und nach ihren Grundbestandteilen unsichere Bildung bleiben. 

Wie steht es nun mit diesem Nachwirkungstypus „neues Leben** 
in der Form ,,Flucht in die Krankheit u nach akuten Psychosen i 
Es ist zunachst hervorzuheben, daB die Psychose selbst, das werte- 
zerstdrende Erlebnis und ihr Inhalt, als Zuflucht naturlich nicht in 
Betracht kommen; gerade da von strebt man ja loszukommen. Die viel- 
fach nach schizophrenen Erkrankungen noch vorhandenen korper- 
lichen Allgemeinstorungen aber — Kopfschmerzen, Ermudbarkeit. 
Schlafstorung, Angstlichkeit und ahnliches — daneben Reste von 
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Siiinestauschungen und die nicht selten auch subjektiv empfundene 
Schwachung der intellektuellen Funktionen erleichtem die Entstehung 
eines neuroseahnlichen Bildes. Uber die Vergangenheit wird ungem 
gesprochen, die Psychose ins Gedachtnis zuruckzurufen gelingt nur 
unter Widerstreben, der Schwerpiuikt liegt auf jenen Restsymptomen. 
Sie fiillen die Liicke, welche die zerstorten Werte lieBen, aus, sind will- 
kommene Stiitze fur den den ganzen Menschen beherrschenden Wunsch, 
krank scheinen zu wollen, der die Fortsetzung des friiheren Lebens 
unmoglich macht. Am Folgenden soil an einer Krankengeschichte als 
an einem Beispiel von vielen dieser verbreitete Nachwirkungstypus 
illustriert werden. 

Aus der Vorgeschichte des Oskar Beck ist nur bemerkenswert, daB er nach 
seiner eigenen Angabe in der Schule schwer begriffen hat, ihm besonders da's 
Kopfrechnen Mtihe machte. B. lemte als Goldarbeiter und arbeitete als Fasser. 
Er wurde im April 1915 als Rekrut eingezogen und kam nach der Ausbildung als 
Infanterist ins Feld. Wahrend einer Lazarettbehandlung wegen korperlicher 
Beschwerden brach im Mai 1916 cine Psychose aus, die zunachst den Charakter 
einer angstlichen Erregung hatte. Sie machte bald einem stuporahnlichen Zu- 
stand PLatz, in welchem er, damals 23jahrig, Aufnahme in die Heidelberger 
Psychiatrische Klinik fand. Hier war B. in starker Hemmung, sonderte sich ab, 
sprach fast nichts, murmelte nur von Zeit zu Zeit un verst and liche Worte vor sich 
hin. Nachts war er oft schlaflos und ging aus dem Bett. Zogemd und wider- 
strebend gab er bei der arztliclien Untersuchung einige Antwort, wobei sich fest- 
stellen lieB, daB Orientierung und intellektuelle Funktionen nicht gestort waren. 
Andeutungsweise gab er einmal zu, daB er halluziniere, was man nach seinem 
auBeren Verhalten vermuten muBte. t)ber den Inhalt der Tauschungen war 
nichts zu erfahren und es war nicht moglich, festzustellen, was in ihm vorging. 
Stereotyp antwortete er immer wieder: „Soweit fiihle ich mich jetzt wohler.“ 

Im Juli 1918 kam er zur Nachuntersuchung. Er berichtete frei und ruhig 
iiber seinen Zustand. Er hat in der Fabrik, in der er friiher tiitig war, eine 
Pfortnerstelle erlialten, denn, so erzahlte er, er halte die friihere Tatigkeit nicht 
mehr aus, \Veil er es noeh in den Nerven babe. Die Schwache zeige sich bei jeder 
Anstrengnng, ja, wenn er nur schnell laufe. Im Vordergrund stehen alie mbglichen 
Allgemeinbeschwerden, die er ausfuhrlich schildert. Dagegen ist iiber die friihere 
Erkrankung so gut wie nichts von ihm zu erfahren: „Ich war abseits, habe die 
Gedanken nicht fassen konnen. .. ich war schwach.‘* Das ist alles, w as er dazu 
anzugeben hat. Es laBt sich feststellen, daB er sich an den Aufenthalt in der 
Klinik und an die Arzte sehr wohl erinnert. Fragt man aber eindringlich nach 
dem, was damals in ihm vorging, so nimmt er immer mehr eine ablehnende Hal- 
tung ein und gibt deutlich zu erkennen, wie peinlich es ihm ist, daran erinnert zu 
werden. Auch von seiner Beschaftigung vor der Psychose erfahrt man nicht viel. 
Von selbst kommt B. iiberhaupt nicht auf seine ehemalige Berufstatigkeit, die 
ihn doch wirtschaftlich und sozial erheblich hoher stellte, zu sprechen. Die 
„Nervenschwache“ ist sein Schicksal, sie ist das geistige Zentrum, urn das er 
ganz nach Art des Unfallneurotikers sein neucs Leben aufgebaut hat. Gem 
kommt er aber auf seine jetzigen Beschwerden zuriick, zufrieden, resigniert schil¬ 
dert er seinen neuen beschrankten Tatigkeitskreis. 

Der Unterschied gegeniiber dem Unfallhysteriker, der gern von 
seinem Trauma spricht, weil er dadurch seine Flucht aus dem Leben 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



182 


W. Mayor-Gross: 


Digitized by 


vOr sich selbst und der Umgebung rechtfertigt, ist deutlich. Ihm war 
der Unfall eine willkommene Veranlassung, schlummemde Wiinsche 
zu verwirklichen und zugleich die Verantwortung fur die Folgen von 
sich auf das Schicksal abzuschieben. An dieser Stelle, bei dem Eintritt 
des Unfalls ist die Kontinuitat des Selbst nicht unterbrochen; denn der 
Ausweg aus der Strenge des Lebenskampfes, den die soziale Gesetz- 
gebung gangbar macht, wird nur von denen betreten, die ihn suchen. 
Dieses Suchen kann allerdings die Folgen einer Werteerschutterang, 
einer Selbstaufgabe sein, sie liegt aber vor dem Unfall, der zur Schein- 
ursache gemacht wird, die die eigentliche verstandliche Wurzel der 
Flucht aus dem Leben der Gesunden verdecken soil. Es ist bekannt, 
wie gerade beim Hysterischen durch Selbsttauschungen, Erinnerungs- 
falschungen und Verschiebungen in den verschiedenen BewuBtheits- 
stufen schon eine Klarstellung der verstandlichen Zusammenhange 
solcher Erlebnisfolge erschwert wird. Eine objektive Stellungnahme in 
unserem Sinn zu dem vor dem Trauma liegenden, werteerschiittemden 
Erlebnis kann vollends gar nicht erwartet werden. 

Diese sonst verheimlichte oder verdrangte Wurzel der hysterischen 
Reaktion ist bei den Fallen, die hier in Betracht kommen, die akute 
Geisteskrankheit, die die Werte zerstort hat. Wie stark die Tendenz 
ist, sie zu einer zureichenden Ursache des Ausweichens vor den An - 
forderungen des Lebens zu stempeln, ohne daB sie ihren wertemin- 
demden Stachel behalt, zeigen mehrere uns bekannt gewordene Falle. 
in denen die Psychose in der Erinnerung von Kriegsteilnehmem zu 
einer ,,Verschuttung ££ verfalscht wurde. Denn diese berechtigt zur 
Rolle des ,,Nervosen“, Lebensuntiichtigen, der mit seinem fruheren 
Leben nicht mehr zu rechnen braucht und so leben darf, als ob er nie 
auf eigene Verantwortung gelebt hatte. Nur noch in der Unmoglich- 
keit der „objektiven“ Stellungnahme zu dem Erlebnis wird seine Nach- 
wirkung deutlich, die anzeigt, daB ehedem ein Selbst und Kontinuitat 
bestanden, die zerbrochen wurden. — 

Das ,,neue Leben" in einer Atmosphare von Kleinburgerlichkeit 
oder Krankheit zeigt immerhin noch eine gewisse Geschlossenheit 
der Form, wenn sie auch nur von auBen herangetragen ist. Sie zu 
ergreifen und dann durchzufuhren, bedarf es eines Restes an Folge- 
richtigkeit, die auBerlich immerhin einige Ahnlichkeit mit einem Kon- 
tinuum hat. 

Auch sie kann fehlen. Es folgt dem Erlebnis ein Dasein in schwei- 
fender Ruhelosigkeit, das tiberall etwas fur einen Augenblick ergreift, 
aber nichts zu Ende fiihrt. Dem ganzen Handeln eines solchen Menschen 
mangelt es an Ernst und Verantwortung. In einer unverstandlichen 
heiteren Unbektimmertheit nimmt er alles gleich wichtig und gleich 
unwichtig. Er ist scheinbar leicht zu beeinflussen, aber nichts pack! 
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ihn, nichts reiBt ihn mit, und wahrend er das Widersprechendste in 
sich vereinigen zu konnen scheint, bleibt er doch im Grunde von allem 
unbertihrt. Es ist kein Selbst da, das sich irgendwie behaupten will, 
sich aber auch nicht an irgendein anderes Individuum oder eine Sache 
hinzugeben vermag. Von einer seltsamen, ihm selbst unbegreiflichen 
Unrast wird er umhergetrieben, oder er fiigt sich wie selbstverstandlich 
in irgendeine Ordnung des auBeren Lebens, ohne sie zu bejahen oder 
zu vemeinen. Auch schwere Schicksale prallen eindruckslos an seiner 
kemlosen Gleichgiiltigkeit ab; nur die Erwahnung des Erlebnisses, 
das das Selbst zerstorte, vermag ihn zu erschuttem und die scheinbar 
vollig erstorbenen Krafte des Gemiites zu wecken. Er spricht da von 
aber so ungem wie von seinem Leben vor der Psychose, hier scheint 
es, als ob er das Schattenhafte seines jetzigen Caseins empfande. 

Dieses Bild, gekennzeichnet durch eine leere Zerfahrenheit, durch 
allgemeine „Gefuhlsverblodung“ mit Aussparung der Krankheitsinhalte, 
ist dem Psychiater als der „hebephrene“ Dauerzustand nach akuten 
schizophrenen Psychosen wohlbekannt. Es ist die Vemeinung jeder 
Kontinuitat, wahrend der zerstorende Nihilismus der Verzweiflung 
nur seine, die bisherige und ihm mogliche Kontinuitat der Existenz- 
werte vemeint. In der Unfahigkeit des Hebephrenen zu irgendeiner 
Handlung spricht sich der tiefgehende Unterschied aus gegentiber 
dem Verzweifelten, der zur auBersten Handlung fahig ist. 

3. 

Fur die Darstellung einer weiteren Nachwirkungsform ist es zweck- 
maBig, sich zu vergegenw&rtigen, wie sich die Stellungnahme zu einer 
Psychose gestaltet, die ohne alle Nachwirkung vorbeiging. 

Auch hier gibt es eine gewisse Mannigfaltigkeit der Reaktions- 
formen, die dem psychiatrischen Praktiker gelaufig sind. Sie bewegen 
sich zwischen den beiden Extremen des erstaunten Interessierten und 
des naiven Gleichgiiltigen. Jener kann sich, wenn man ruckschauend 
mit ihm liber die Psychose spricht, nicht genugtun in AuBerungen 
der Verwunderung, wie er wohl zu solchen Eindrucken und Handlungen 
gekommen sein moge. 

„DaB ich mich dam als am gar nichts gekiimmert habe, dariiber wundere 
ich mich immer wieder selbst 44 , sagte uns ein Schriftsetzer, der etwa 2 Jahre nach 
einer akuten schizophrenen Erkrankung nachuntersucht wurde. Er berichtete 
freimiitig iiber die Sinnestauschungen und Affektausbriiche, erkannte das, was 
man ihm aus den Rrankenblattem vorhielt, als richtig an, soweit er sich daran 
erinnerte; und er erinnerte sich eigentlich an alles Wesentliche. Seine Handlungen 
versucht er sich selbst aus seiner damaligen psychischen Situation verstandlich 
zu machen, z. B. Erregungen aus iibergroBer Empfindlichkeit und dgl. mehr. 
Er fragt den Arzt, wie das alles wohl zu erklaren sei, und antwortet auf di^ Gegen- 
frage, ob er denn nicht geisteskrank gewesen sei, bejahepd: Es sei wohl so, daB 
das Gehim infolge von Uberanstrengung und Unteremahrung nicht mehr richtig 
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gearbeitet habe. Trotzdem der Mann noch iiber eine Menge nervoser Allgemein* 
storungen zu klagen hat, hat er seinen Beruf langst wieder anfgenommen. Aus 
der Art und Weise, wie er sich gibt, geht hervor, daB er die Erinnerung an die 
Psychose weder gesucht noch angstlich gemieden hat. Mit den zuriickgebliebenen 
Beschwerden hat er sich abgefunden, wie sich ein Vollsinniger mit irgendeiner 
Verstiimmelung abfindet. 

Es sei noch ein in vieler Beziehung ahnlicher Fall ausfiihrlicher 
wiedergegeben, weil die Kenntnis der nachwirkungslosen Stellungnahmc 
als Gegenbeispiel fur unsere ganze Betrachtung von besonderer Wichtig- 
keit ist: 

Der vorher vollig normale Schlosser Alois Leiser kam im Mai 1916 — er 
war damals 32 Jahre alt — in ein Feldlazarett, weil er durch verworrene, religion 
gefarbte Schriftstiicke und Gedichte als geistesgestort aufgefalien war. Das im 
Juli des gleichen Jahres ausgestellte inilitararztliche Zeugnis enthalt eine aus* 
fiihrliche Schilderung seines psychischen Zustandcs wahrend des Aufenthaltes in 
der Geisteskrankenabteilung in Liiben i. Schl., wo er etwa F /2 Monate unter- 
gebracht war. Er war „einsiedlerisch und zuriickhaltend“ und viel mit religidsen 
Exerzitien beschaftigt. Wohl auf Grund der zahlreichen Sinnestausehungcn. die 
im einzelnen beschrieben werden, hatte er ein systematisiertes Wahnsystem ent- 
wickelt. Er habe die Sunden der Menschen, die durch den Sturz — Abfall vom 
Glauben — entstanden seien, auf sich genommen und sei bestimmt, sie zu erlosen. 
d. h. den Krieg, der sonst ewig dauerte, zu beendigen. Durch Beten ha)>e er die 
Oberherrschaft iiber den Glauben, stehe mit dem Kaiser, mit dem er sich in Ver- 
bindung wahnte, auf gleicher Stufe. Jeden Tag konnten die Friedensglocken er- 
tonen usw. An der Realitat der Wahnideen hielt er „unerschiitterlich fest. Ein* 
wendungen und Widerlegungen seiner Ansicht gegeniiber ist er vollig taub und 
verstandnislos. Er hat hochstens ein ironisches, mitleidiges Lacheln dafiir iibrig. 
Krankheitseinsicht fehlt. . .“ 

Als L. 2 Jahre spater zur Nachuntersuchung in unsere Klinik kam, berichtete 
er, daB er seit seiner Entlassung aus dem Hoeresdienst im ^November 1916 in einer 
Munitionsfabrik leichte Arbeit verrichtete. Er ist keineswegs ganz frei von Krank- 
heitserseheinungen; es bestehen vereinzelte, zusammenhanglos auftretende Hailu* 
zinationen mit begleitendem Angstgeflihl, eigenartige Zustande von 8tarre, in 
denen er nicht sprechen und sich nicht regen konne, plotzliches UnwohLsein mit 
SpeichelfluB und Brechreiz, lebhafte Triiume und unbeherrschbare AffektauBe- 
rungen wie Lachkrampfe. Das alles erzahlt der Mami frei und ungezwungen, 
die Art, wie er spricht und sich gibt, verrat nichts von einer Stormig des Denkens 
und Handelns. Als man ihn nach seiner Psychose fragt, erklart er lachend: „Den 
religidsen Wahnsinn habe ich gehabt, ich habe mich als Heiliger gefiihlt.*" Er 
berichtet freimiitig die Einzelheiten. „D&s muB eine Krankheit gewesen sein. 
Mein Vater war sehr religos, vielleicht, daB ich deshalb darauf gekommen bin. 
Ich kann mir bloB denken, daB ich direkt vernickt war.“ Er selbst sei zwar in der 
Jugend religios gewesen, sei aber im Jahr nur 1—2mal in die Kirche und einmal 
zur Beichte gegangen. Jetzt komme er auch nicht of ter dazu. Auch von 
den Halluzinationen weiB er noch vieles und bei Vorhalt seines Wahns erinnert 
er sich gut; wie er darauf gekommen sei, das sei ihm unverstandlich. 

Die Spielart des gleichgultigcn Naiven ist haufiger. Er denkt nicht 
iiber das Erlebte nach, obschon er es nicht vergessen hat. Er lacht, 
wenn man die Symptome seiner Erkrankung mit ihm durchspricht, 
so wie man iiber unschuldige Jugendstreiche, Irrwege aus Unerfahreii' 
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heit lacht. Er macht gar keinen Versuch, auch nur etwa die Vorgange 
innerhalb der Psychose auseinander abzuleiten, es war ja ,,der reinste 
Blodsinn“. „Ich muB direkt verriickt gewesen sein!“ Er hat gar 
nicht das Bediirfnis irgendeiner Aufklarung iiber Einzelheiten, wundert 
sich, daB der Arzt daran Interesse haben kann. Noch nachdrucklicher 
als der Interessierte, den immerhin intellektuelle Faden mit dem „Er- 
lebnis“ verkniipfen, hat er es von sich „abgetan“. — 

Nach dem Bilde einer solchen Stellungnahme verlauft die hier 
zu besprechende Form der Nachwirkung. Wurde zuvor die Haltung 
angestrebt, als ob eine Kontinuitat nie bestanden hatte, so verhalt 
sich hier der Erlebende, als ob die Kontinuitat nicht unterbro- 
chen ware. Voraussetzung des Eintretens dieser Nachwirkungsform 
ist, daB die Existenzwerte nicht vollstandig zerstort sind, das Selbst 
nicht vollig wertentbloBt ist. Der wahrhaft ,,Fassungslose“ 
wird den Weg zu dieser Form des Weiterexistierens kaum finden, eher 
noch kann er sich in ein „neues Leben“ retten. Wo jedoch ein Teil 
des Wertekems um das Selbst unerschuttert besteht, kann zwar auch 
dieser Rest preisgegeben und ein Neuaufbau vorgezogen werden; 
oder aber dem Ereignis wird seine entwertende Wirkung abgesprochen, 
der Bruch der Kontinuitat wird nicht anerkannt. 

An unserem Ausgangsbeispiel stellt sich diese Nachwirkungsform 
so dar: 

Der Betrogene will es nicht wahr haben, daB durch den Verrat 
der Frau dieser Schlag gegen seine Liebe geflihrt wmrde, der sie tat- 
sachlich traf, daB sich tiberhaupt irgend etwas im Verhaltnis der fatten 
geandert babe. Und zwar nicht etwa in dein Sinne, daB die GroBe und 
Weite seiner Liebesregung auch in einer solchen Probe stand zuhalten 
und sie zu tiberwinden vermocht hatte, sondem im Gegenteil: die Ge- 
8inmmg, die hier unbeschadet ihrer existenziellen Wichtigkeit, eher 
begrenzt und vielleicht sogar enger an den Gegen stand gebunden ist, 
als z. B. bei dem Verzweifelten, ward aufs tiefste getroffen; aber der 
Gatte lebt sein Leben weiter, als ob nichts geschehen ware. Ja, 
er bemuht sich vielleicht, die Gefiihle, die zuvor im stillen kraftig 
lebten, ausdriicklich zu pflegen. Und obwohl gerade dieses Bediirfnis 
nach Ausdruck einer wahrhaftigen Selbstprufung zeigen miiBte, daB die 
Gesinnung in eine auBere Schicht der Personlichkeit vom Selbst weg- 
geriickt ist, wird versucht, alles als harmlos, ohne Tragweite, ohne 
Nachwirkung hinzustellen. Diesem Zweck dienen alle der Selbstt&u- 
schung verfiigbaren Mittel, das Erlebte wird in der Erinnerung ver- 
falscht, „verdrangt“, aus dem Kontinuum der verstandlichen Zu- 
sammenhange soli es ausgeschieden werden. Zum mindesten wird 
versucht, vor der Umwelt den Eindruck einer Nachwirkung zu ver- 
waschen, die ungebrochene Kontinuitat vorzutauschen. Diese Tauschung 
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anderer ist alsdann oft nur der Umweg, auf dem nach einiger Zeit 
sich noch die Selbsttauschung mit katathymem Vergessen und Ver- 
falschen einstellt. , 

Es ist zu erwarten, daB gerade dieser Typus der Nachwirkung, der 
die Ausscheidung anstrebt, nach akuten seelischen Storungen 
haufig sein wird. Er ist fur den Psychiater, der Gelegenheit hat, seine 
Kranken nach ihrer Genesung nachzuuntersuchen, etwas Alltagliches. 
Wir begntigen uns mit einem kurzen Beispiel: 

Der 29jahrige Schuhmacher Karl Gollig war bis zum Kriegsausbruclf 1914 
stets gesund. In einem der ersten Gefechte im Westen wurde er leicht verwundet, 
kam aber sehr bald wieder ins Feld, nachdem er sich im Urlaub verheiratet hatte. 
Im Januar 1916 wurde er wieder verwundet, und wahrend er sich deshalb in einem 
Lazarett befand, brach dort (angeblich nach Empfang eines Briefes von zu Hause) 
eine akute Psychose aus. Er brannte sich mit Streichholzem seincn Spitzbart 
ab, war erregt und kam deshalb in die Irrenanstalt m GieBen, wo das militararzt- 
liche Zeugnis ausgestellt wurde, dem die hier wiedergegebene Krankheitsschil- 
derung entnommen ist. Hier war er zeitlich nicht orientiert, versonnen, leicht 
gehemmt. Er drohte und war argerlich. Auf die Frage, warum er oft ohne Grand 
argerlich sei, erklarte er, er werde von den anderen Kranken elektrisiert. „Wo ich 
bin, fangen die Verwundeten an, ich spiire den Strom . .. durch den ganzen Kor- 

per_wo ich bin, schaltet einer ein — spurt es der Herr Doktor nicht auch? . .. 

die gehen aufs Kaputtmachen aus.“ Gleichzeitig werden auch Bemerkungen ge- 
macht, die sich auf ihn beziehen. Die Diagnose in dem Zeugnis lautet auf physi- 
kalischen Verfolgungswahn mit Sinnestauschungen; im Juli 1916 wurde G. nach 
Hause entla88en. 

1918 stellte sich G. in der Heidelberger Psychiatrischen Klinik zur Nachunter- 
suchung in seiner Rentenangelegenheit vor. Er erziihlte bereitwillig, daB er nach 
der Entlassung aus dem Heeresdienst zucrst wieder auf seinem Handwerk gearbeitet 
habe, daB er spater zum Hilfsdienst herangezogen wurde und jetzt in einem kriegs- 
wichtigen Betrieb tatig sei. 2 Kinder habe er seit seiner Entlassung bekommen. 
Er lobte sein Befinden, er fiihle sich gesund, und es sei ihm recht wohl, sobald die 
Arbeit nicht zu stramm sei. Beschwerden habe er nur noch von seiten des ver- 
wundeten Beines. Auf die Frage, was ihm seinerzeit gefehlt habe, spricht er 
ziinachst nur von seinen Verwundungen. Als man naher in ihn dringt, laBt er sofort 
merken, daB er iiber die Frage des Arztes ungehalten wird. Er erklart zunachst, 
er habe in GieBen in einem Einzelzimrner gelegen und dort von zu Hause „sinniert ki . 
Es wird notig, ihn konkreter zu fragen, wobei er immer mehr zu erkennen gibt, 
wie ungern er iiber die Angelegenhcit Auskunft gibt. Die Frage, ob er elektrisiert 
worden sei, bejaht er. (War das Einbildung?) „Ich weiB nicht, nein, entweder 
war’s in den Nervcn oder war’s vvirklich.“ Auf eine entsprechende Frage erklart 
er, er habe iiber die Behandlung nicht zu klagen gehabt. Sein© damaligc Unruhe 
erklart er kurzweg damit, daB er „iiberhaupt ein unruhiges Blut“ sei. Ob er Stim- 
raen gehort habe? „Das weiB ich nicht. “ Auf die Frage, ob das Elektrisieren 
eine Tauschung gewesen sei, hat man aus der Art und Weisc, wie er antwortet, 
den Eindruck, als ob er dariiber eigentlich noch nicht nachgedacht hatte: „Ich 
weiB es nicht, ich kann es nicht behauptcn — so etwas ist mir noch nie im Leben 
passiert.“ Ob es vielleicht ein Traum gewesen sei: „Es war bei Tag“, wenn er auf- 
gewacht sei — „oder war es von den Augennerven ? Ich glaube, daB es die Nerven- 
schwache war.“ Von diesem Augenblick an ist uber die Einzelheiten nicht mehr 
mit ihm zu sprechen. Er erklart von allem, was man ihm vorhait, er wisse es nicht 
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mehr, manches bestreitet er geradezu, und er ist wie befreit und erlbst, als er wieder 
von seinen Verwundungsfolgen sprechen kann. 

Bei dem Manne hat sich weder in seiner objektiven Lebenshaltung 
irgend etwas geandert, auch sein ganzes Auftreten verrat keine Spur 
von Resten der tiberstandenen Krankheit, noch hat er subjektiv irgend 
etwas zu klagen, was mit der Krankheit in Zusammenhang sttinde 
oder gebracht werden konnte. Trotzdem ist er in dem Augenblick 
beunruhigt und ablehnend, wo die Erinnerung an die Erkrankung 
und das, was er in ihr erlebte, geweckt wird. Er hat es vermieden, 
an das, was ihn damals bewegte, zu denken. Manches ist ihm auf diese 
Art vielleicht tatsachlich aus dem Gedachtnis entschwunden — er 
hat aber die Dinge gern vergessen. Was ihm in Erinnerung blieb, 
ist nicht in verstandliche Zusammenhange gebracht, mit Ausreden 
sucht er einer Stellungnahme dazu auszuweichen. 

Was hindert deri Mann, eine Auffassung seines Erlebnisses, wie wir 
sie bei dem vorher erwahnten Leiser sahen, anzunehmen, die ihm vom 
Arzt sogar angeboten wurde? Was bedeutet diese Reproduktions- 
erschwerung, die in anderen Fallen sich zu volligem Schwinden der 
Erinnerung steigert und wozu Verfalschungen treten ? Das registrie- 
rende Gedachtnis tritt in den Dienst der Nachwirkungsform, die nach 
dem Bilde der Nachwirkungslosigkeit strebt. Sie will keine Nach- 
wirkung des Krankheitserlebnisses, deshalb vermeidet sie jede Gelegen- 
heit zur Stellungnahme durch Ausschaltung aus dem Gedachtnis- 
bestand. So versinkt die Krankheit schlieBlich vor dem inneren Auge 
des Selbstreflektierenden und wird ausgeschieden. Sobald aber von 
auBen die Erinnerung geweckt wird, treten die Zeichen der Nach- 
wirkung deutlich hervor. Unmoglichkeit einer objektiven Stellung¬ 
nahme zeigt an, daB es sich in dem Erlebnis um Existenzwichtiges 
gehandelt hat. Denn es gibt im Gebiete der Nachwirkungen keinen 
Betrug. 

Es geht aber, das ist hier hervorzuheben, sicher nicht an, um- 
gekehrt aus jeder Reproduktionserschwerung auf eine fnihere Ge- 
fahrdung des Selbst und seiner Werte zu schlieBen. Feiner organi- 
sierte Naturen werden sich aus Scham dagegen strauben, ihre Vergangen- 
heit einem anderen Menschen offen darzulegen; dahinter kann sich 
wohl auch Nachwirkung verbergen, aber es kann auch ein allgemeiner 
Widerstand gegen die Preisgabe de$ personlichen Erlebens 
sein. 

Ferner kann das gesellschaftliche Odium, das der Geistes- 
krankheit und besQnders der Anstaltsintemierung anhaftet, der Ge- 
dachtnisbewahrung und der Reproduktion entgegenwirken. Da es 
Existenzen gibt, deren Wert sich in erster Linie aus der Geltung bei 
der Umwelt aufbaut, kann diese mit jeder Psychose verbundene Min- 
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derung des gesellschaftlichen Ansehens einmal die Erschiitterung eines 
Existenzwertes bedeuten, liber die auch der Genesene nie wegkommt. 
In der Regel aber spielen sich solche zwischenmenschlichen„Rucksichten“ 
in peripheren seelischen Schichten ab und lassen das Selbst und seine 
Kontinuitat unberiihrt. 

Als ein Drittes wiikt die Furcht vor der Wiedererkrankung, 
oft zusammen mit sozialer Eitelkeit, im Sinne des Vergessenwollens. 
Auch dahinter kann sich die Angst um das bereits einmal gefahrdete 
und gerettete Selbst verbergen; oft handelt es sich aber auch nur um 
cine Besorgnis, die aus bekannten Erfahrungen ihren Ursprung herleitet. 

In fast alien diesen Fallen einer Reproduktionserschwerung aus 
mehr auBerlichen Griinden gelingt es dem geschickten Untersucher, 
die Hindernisse zu iiberwinden und schlieBlich eine Stellungnahme 
herbeizufiihren, die dartiber AufschluB gibt, ob Nachwirkungen be- 
stehen. Anfangs scheint es dem Kranken peinlich zu sein, daB auf 
die ganze Angelegenheit noch einmal zuriickgegriffen wird, aber dieser 
Widerstand ist meist nicht erheblich; dann stellt sich heraus, daB so- 
wohl die einzelnen Inhalte als auch die ganze Krankheitsepisode dureh- 
aus objcktiv beurteilt wird. 

Umgekehrt muB uns aber eine hartnackige, unbeeinfluBbare Repro- 
duktionsunmoglichkeit den Verdacht erwecken, daB die Kontinuitat 
erschlittert wurde, und daB hinter der scheinbaren Einsicht, die das 
Ganze der Psychose als „Krankheit“ leicht abtut, sich tiefgehende 
Nachwirkungen verbergen, die man ausscheiden will. Hierher gehoren 
alle jene Falle, in denen die Erkrankung oder das, was in ihr erlebt 
wurde, als ein Streich des Schicksals, etwas ,,personlich Gehassiges 4 " 
angesehen wird und nach dem Worte des Dichters ,,ewig einen Staehel 
im Herzen 44 zurticklaBt. 

Wir konnen darauf verzichten, durch Beispiele zu erlautem, wie 
im einzelnen Gedaehtnis und Intellekt der Tendenz der Kontinuitat 
zu Willen sind, diese Abwandlungen sind seit Freud und seinen Schu- 
lem allgemein bekannt 1 ); wir fassen sie hier unter dem Gesichtspunkt 
zusammen, daB sie eine Ausscheidung der die Existenzwerte erschut- 
temden Erlebnisse (wozu u. a. auch die komplexbildenden Erlebnisso 
der Psychoanalytiker gehoren) erstreben. 

Nur noch einer Spielart sei hier Erwahnung getan, die fiir die Art. 
wie Psychosen ausgeschieden werden, recht charakteristisch ist: 

.Eine Dame, die fruher einmal eine recht emsthafte Psychose dureh- 
gemacht hatte, bentitzte jede auch nur oberflachliche Bekanntschaft 
rait Psychiatem dazu, in halb scherzhaftem Tone ihr Interesse fur 
Psychiatrie zu versichern, das sie seit ihrer Erkrankung habe, von der 

x ) Mit den theoretischen Deutungen dieser Vorgange befassen wir un< nicht. 
Es geniigt uns, die Zusammenhange zu verstehen. 
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sie offenbar ungefragt sprach, um damit jede nahere ernsthafte Frage 
unmoglich zu machen. In einzelnen Fallen bat sie sogar, Visiten auf 
psychiatrischen Abteilungen mitmachen zu durfen, was nur den Sinn 
haben konnte, zu zeigen, wie vollig sie uber dem Erlebten stehe. Dali 
aber uber die Art und den Inhalt der Psychose nie jemand etwas von 
ihr erfuhr, muBte den Verdacht bestatigen, den man auch sonst aus 
ihrem Verhalten schopfen konnte, daB namlich tiefe Nachwirkungen 
vorhanden seien. — 

Wie bei dem ,,neuen Leben“ kommt es auch bei der Ausscheidung 
nicht zu einer Verarbeitung des Erlebnisses in die verstandliche 
Kontinuitat der Seele; beiden ist femer gemeinsam, daB der Schwer- 
punkt der Werthaltung doch schlieBlich vor dem Erlebnis liegt, wenn 
auch durch das „neue Leben“ das Gegenteil angestrebt wird. So fehlt 
beiden, das ist fur das Folgende von Belang, die riickwirkende 
Kraft, was auch so ausgedriickt werden kann: der Zustand vor dem 
Erlebnis bleibt im Grande unangetastet, Sehnsucht und Wimsche 
gehen letztlich dahin, ihn wiederherzustellen. Da das nicht gelingen 
kann, bleibt nur dreierlei: Verneinung der Zukunft = Verzweiflung, 
Verneinung der Vergangenheit = „neues Leben“, Verneinung des 
Erlebnisses selbst = Ausscheidung. 

4 . 

Vergleicht man das ratlose Entsetzen, in welchem manche unserer 
Kranken im Beginn der Psychose liber die unbegreifliche Veranderung, 
die mit ihnen vorgeht, klagen, um Hilfe und Halt bitten, weil die 
verstandliche Kontinuitat ihres Selbst in Gefahr ist, — mit der abge- 
klarten Ruhe und Sicherheit der inneren Haltung, die ihnen oft spater, 
nach Ablauf der akuten Phase, eine charakteristische Unbeirrbarkeit 
verleiht, mit der sie aller Welt zum Trotz ihren mitunter so absonder- 
lichen Weg gehen, so kann diese Wandlung aus pathologischen Ur- 
sachen vor sich gegangen sein, die wir als unverstandlich einfach hin- 
nehmen miissen. Ehe wir uns aber zu dieser Annahme berechtigt 
glauben, miissen erst die Moglichkeiten, den Vorgang verstandlich ab- 
zuleiten, erschopft sein. DaB trotz der heftigsten Erschiitterung der 
Existenzwerte in solchen Fallen das Selbst fortbestehen und scheinbar 
in seiner Kontinuitat gefcstigt sein kann, ist durch zwei Umstande 
moglich. Einmal weil Kontinuitat der Existenzwerte nicht bedeutet: 
ihre starre Bewahrarg mit Unveranderlichkeit, sondern die Forderung 
einer verstandlichen Ableitung und Entwicklung der Per- 
sonlichkeit in der Dauer der Zeit ist; femer aber ist den Existenz- 
werten — Kier wird vielleicht erst vollkommen klar, warum sie als 
,,Werte“ bezeichnet werden — jene im Vorgang jeden Wertens phano- 
menologisch enthaltene Bewr gung zwischen Hoherem und Tieferem, 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



190 


W. Mayer-Gross: 


der antinomische Charakter, eigen, ohne den die jetzt zu erortemde 
Nachwirkungsform nicht entstehen konnte. 

An unserem Beispiel vollzieht sie sich so: Die Entdeckung hat 
dem Gatten liber den wahren Wert d. h. Unwert des Gegenstandes 
seiner Liebesneigung die Augen geoffnet; indem sie die Existenzwerte. 
die bis dahin sein Selbst trugen, zerstdrte, war sie die Geburtsstunde 
einer neuen ,,wahren 16 Werteordnung. Das Erlebnis beendigt einen 
Irrweg, jetzt erkennt der Betrogene, daB das Wertvolle nur das ist, 
was im Lichte der alten Werte im Schatten lag. Die Vorzeichen sind 
vertauscht; Verachtetes, Vemachlassigtes, das beiseitegesehoben 
wurde, als die Liebe zur Gattin noch alles beherrsehte, wird sichtbar, 
wichtig und wertbestrahlt nnd tritt in die (vermeintlich) vorenthal- 
tenen Rechte. Diese Werteumkehr wird die Rettung aus der Kjrisis 
der Existenz. Durch die gegensatzliche Sinnbeziehung zwischen den 
Werteordnungen vor und nach dem Erlebnis wild der Forderung der 
Kontinuitat geniigt. Der Wandlung, die das Erlebnis herbeifuhrte. 
unterliegt nicht nur das, was ihm folgt, auch die Vergangenheit 
wird umgewertet, so daB das Zuktinftige als ihre verstandliche Folge 
erscheinen muB. 

Bei einer solehen Nachwirkung nach rlickwarts und vorwarts 
steht das Erlebnis im Schnittpunkt der Wertungen: es ist die Stunde 
der Erleuchtung, der Wiedergeburt, der Bekehrung. Unmoglich 
kann es nur fur einen Augenblick aus den innigen Verknupfungen mit 
den Existenzwerten befreit werden; so ist eine objektive Stellungnahme 
zu ihm aufs auBerste erschwert. 

Es ist natlirlich kein Zufall, daB sich hier zur Bezeichnung des psy- 
chischen Vorgangs Ausdriicke aus dem religiosen Leben aufdrangen. 
Echte religiose Regungen spielen sich selbst verstandlich in unmittel- 
barer Ichnahe ab imd die religiosen Anschauungen des wahrhaft from- 
men Menschen sind die Grandpfeiler seiner Existenz. Tiefgreifende 
Erlebnisse der religiosen Erfahrang konnen natlirlich in den samtliehen 
hier besprochenen Formen nachwirken, sie konnen zur rettmigslosen 
Verzweiflung fiihren, religioses Wesen kann die Zuflucht des Verzwei- 
felten sein, der ein „neues Leben 66 beginnen muB, und auch die Yer- 
drangung religiosen Erlebens nach dem Typus der Ausscheidung ist 
moglich, man denke nur an den hartnackigen Ungl^ubigen, der durch 
irgendeine Erfahrang die hohere Verpflichtung zu spliren bekam, es 
aber trotzig nicht wahr haben will, daB jemals sich dergleichen in ihm 
geregt habe. Eine ganze Zahl religioser Erlebnisse verlauft aber nach 
dem hier besprochenen Typus der Werteumkehr, weil gerade dem 
religiosen Gebiet jene das ganze Leben umfassende Weite eigentumlich 
ist, innerhalb deren die Vertauschung der Wertevorzeichen moglich 
ist. Es vermag, oder sollte doch vermogen, die Summe der Gegen- 
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satzlichkeiten in sich zu fassen, wie kein anderes Lebensgebiet, und 
findet in der nicht weiter auflosbaren „wunderbaren“ Gegebenheit, 
daB eine solche Wandlung tiberhaupt moglich ist, etwas seinem eignen 
irrationalen Charakter innerlich Verwandtes. 

So wird es auch verstandlich, daB umgekehrt Erschutterungen des 
Selbst, die seine Existenz gefahrden, wie manche geistige Erkrankungen, 
zum Ausgangspunkt religioser Lebenshaltung werden, selbst wenn der 
Inhalt der Psychose nur gewaltsam religios gedeutet werden kann, 

Obwohl, wie sich alsbald zeigen wird, Wandlung und Nachwirkung 
in solcher Form keineswegs auf das religiose Gebiet beschrankt ist, 
wahlen wir fur ihn den Ausdruck Bekehrung, der den Vorzug einer 
gewissen Anschauhchkeit hat. Es sei aber bemerkt, daB auch langst 
nicht alles, was etwa die Religionspsychologie als Bekehrung bezeichnet, 
mit dem seelischen Ablauf, der uns hier interessiert, identisch ist. 

Der folgende Fall enthalt rein und einfach das, was hier gemeint ist: 

Wilhelm Wolz stammt aus einem sehr armlichen Milieu, seine samtlicben 
Geschwister scheinen nervose Menschen zu sein. Er soli in der Schule schwer gelernt 
haben und muBte friih bei fremden Leuten arbeiten. 2 Jahre war er in der Schlosser- 
lehre, arbeitete aber spaterhin nur als Tagelohner. Mit 20 Jahren wurde er zum 
ersten Male bestraft und hat dann im ganzen 5mal wegen Roheitsdelikten 
v vor Gericht gestanden. Er hat, wie er selbst zugab, sehr reichlich getrunken 
und erhielt auch einmal bei einer Wirtshausrauferei einen Messerstich oberbalb 
der Stim. Als er 1903 heiratete, hatte seine Frau schon 2 voreheliche Kinder 
von ihm geboren, von denen eines nervenleidend sein soil. Er will schon vor dem 
Krieg bei Witterungswechsel und nach AlkoholgenuB „nervos“ gewesen sein. 
Zweimal war er langere Zeit im Feld, dazwischen wegen einer Verwundung in 
Lazaretten. Wahrend eines Urlaubs im August 1916 wurde der damals 37jahrige 
Mann ohne auBere Ursache erregt. Er muBte in ein Lazarett seines Heimatortes 
aufgenommen werden, wo er von zahlreichen Halluzinationen auf' dem Gebiete 
des Geruchs und Gesichts sprach. Er glaubte sich vergiftet, deutete einen Blitz 
als einen auf ihn gerichteten Scheinwerfer und sprach verwirrt. Bei der Aufnahme 
in die Heidelberger Psychiatr. Klinik, die alsbald erfolgte, war er klar orientiert 
und berichtete von Stimmen und Gestalten, die er wahrgenommen habe. Er klagte 
liber Angstlichkeit und geriet ab und zu in Zustande heftiger Angst, in welchen 
er angeblich fror und in wilder, triebhafter Weise immer den gleichen Satz hinaus- 
briillte. Er aB zeitweise mangelhaft, offenbar aus Vergiftungsfurcht. Diese Er- 
regimgen, abwechselnd mit stuporartigem Verhalten dauerten auch noch in der 
benachbarten Heil- und Pflegeanstalt Wiesloch an, wohin er nach einem Monat 
verlegt wurde. Erst im Dezember 1916 wurde er nach den dortigen Kranken- 
geschichten freier und zuganglicher. Im Februar und Marz 1917 wurden noch leichte 
Stimmungsschwankungen beobachtet, aber W. ging regelmaBig zur Arbeit und 
wurde im April nach Hause entlassen. 

Im August 1917 kam W. zur Nachuntersuchung wieder in die Klinik. 
Er gab ruhig und geordnet liber allcs, was man ihn fragte, Auskunft und berichtete, 
daB er bei den Xotstandsarbeiten regelmaBig arbeite, 90 Mark in der Woche ver- 
diene und sich, abgesehen von voriibergehenden Kreuz- \md Kopfschmerzen nach 
anstrengender Arbeit, vollig gesund flihle. 

Nach den Sinnestauschungen beim Ausbruch seiner Psychose gefragt, erzahlte 
er ohne Umschweife: 
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Er habe damals einen Geruch in der Nase gehabt, der ihm keine Ruhe lieB. 
Kein Mensch konne einen solchen Geruch machen; „es war etwas Gottliches^. 
Schmetterlinge habe er gesehen, die ihn beunruhigten. tJber Stimmen konne er 
nichts Sicheres angeben, vielleicht habe jemand in seiner Umgebung gesprochen. 
Er habe sich dauemd verfolgt geglaubt und stets in Angst und Unruhe geschwebt. 
Auch in Wiesloch habe das noch angedauert und anfangs habe er dort noch rnehr 
mitmachen mussen als hier: Dort hatte er eine Gesichtstauschung, auf die er be- 
sonderen Wert legt: es war eine schone Ebene mit StraBen, die er „als Bild an der 
Wand“ sah, „da habe ich gedacht, es ist die andere Welt. Vier und vier kamen 
die Menschen sektionsweise an.“ Spater habe er sich gedacht, das sei die Auf- 
erstehung. .,Und ich denke jctzt, daB das die Wahrheit ist. Ich habe die Bibel 
studiert und glaube, daB das vora lieben Gott war, daB ich das sehen sollte. Ich 
denke mir, daB ich gestraft werden sollte, weil ich nicht gehorcht habe.“ Fruher 
sei er nicht in die Kirche gegangen, jetzt gehe er alle Sonntage und auBerdem 
in die Brudergemeinde, wohin seine Mutter fruher auch gegangen sei. Nach der 
Entlassung aus der Anstalt habe er der Mutter kurz vor ihrern Tod noch sagen 
konnen, daB er jetzt einsehe, daB die frommen Sachen, von denen sie ihm schon 
in der Kinderzeit sprach, und die er nie geglaubt hatte, die Wahrheit seien. — 
Fruher sei er ein Weltmcnsch gewesen, erklarte er, als man auf seine Lebensfulirung 
vor der Psychose zu sprechen kommt, jetzt glaube er an eip Weiterleben. Er gehe 
nicht mehr ins Wirtshaus, lese daheim in frommen Biichem, aber auch in der 
Zeitung; denn er verfolge auch, was in der Welt vorgehe. Seine Frau sei keines- 
wegs so christlich gesinnt wie er, er miisse ihr oft verhieten, daB sie Sonntags arbeite. 
Sie glaube, nach dem Tode sei es fertig. Er spreche wohl auch mit anderen uber 
seine Frommigkeit und erzahle ihnen, daB er vor dem Kriege auch nicht in die 
Kirche gegangen sei. 

Die Psychose istdasAbbiiBenderSunden gewesen; er macht sich manch- 
mal Sorgen, daB er noch mehr Ahnliches mitmachen miisse, und zwar am Geriehts- 
tage. „Die Menschen werden gerichtet, wenn sie nicht anstandig leben.“ lrgend- 
welche neue „Erscheinungen“ oder dergleichen sind seit der Entlassung aus der 
Anstalt nicht mehr aufgetreten. , 

Der ungewandte Bericht des einfachen Mannes laBt klar erkennen. 
wie machtig die Erkrankung an seiner Existenz geriittelt hat. Sie hat 
ihn vollkommen verwandelt, aus dem brutalen Trinker ist ein bibel- 
glaubiger Sektierer geworden. DaB er es mit der Umwandlung auch 
ethisch emst meint, bezeugt seine Lebensfuhrung. Was er in der Kranb- 
heit erlebte, war BuBe, Einkehr und Erleuchtung zugleich. Es war 
etwas „Gbttliches“ auch in denjenigen seiner krankhaften Erfahrungen, 

/ die inhaltlich von ihm nicht in irgendeine Beziehung zu seiner reli- 
giosen Deutung des ganzen Zustandes gebracht werden konnen. Die 
fruher verabscheuten frommen Lehren der Mutter sind jetzt in ihrer 
wahren Bedeutung erkannt; das „weltliche“ Leben vor der Psychose 
wird verurteilt. — 

Gegen diese Auffassung eines solchen Falles und den Versuch, ihn 
mit dem Vorausgegangenen auf gleicher Linie zu betrachten, erheben 
sich eine ganze Anzahl Bedenken. Zunachst ist zu fragen, mit welchem 
Recht wir eine Gefahrdung der verst andlichen Kontinuitat annehmen, 
die doch offenbar in der Riickschau vollig ungebrochen erhalten ist. 
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Die Gefahrdung darf doch nicht erschlossen werden, sondem muB 
anschaulich gegeben sein. Man k&nnte sogar im vorliegenden Fade 
vermuten, bei manchen anderen, ahnlichen Fallen weitgehend sicher- 
stellen, dafi die Werteumkehr, das Andem der Vorzeiohen, gar nicht 
in die Psychose selbst fallt, sondem in die ihr unmittelbar folgende 
Zeit der Rekonvaleszenz. Handelt es sich nicht einfach urn einen 
Gesinnungswandel, wie er in jeder lebendigen Entwicklung, wie sie 
fur unseren Kontinuitatsbegriff gefordert wurde, notwendig vorkommen 
muB, der sioh vielleicht nur durch seine Plotzlichkeit oder sonst eine 
der frtiher besprochenen formalen Eigenschaften von dem Alltaglichen 
unterscheidet ? Wir hatten mit anderen Worten zu fragen: stelle ich 
mich nicht zu alien vergangenen Erlebnissen, sofem sie nur meine 
Erlebnisse sind, so wie Wolz zu seiner Psychose? 

Der Unterschied, der sich auf den ersten Blick ergibt, leitet sich 
verstandlich aus dem Umstand her, daB der ganze Aufbau der 
gegenw&rtigen Existenz Wolz’ auf der Psychose fundiert 
ist. Die Linien der Werteskala seines Lebens laufen in dem zusammen, 
was er in der Krankheit erlebt hat. Und selbst wenn es richtig ist, daB 
die eigentliche Umkehr sich erst nachtr&glich vollzog, so fallt doch 
die Lockerung des Gefiiges des Selbst, die Krisis seiner Werte, die erst 
alles in Frage stellen muB, ehe das Kontinuum neu gefunden wird, 
zweifellos mit der Krankheit zusammen. 

Und darauf kommt es ja an. Nur aus dieser hochsten Wichtigkeit 
fur die ganze Existenz ist es verstandlich, daB -viele Kranke gerade 
von den Ereignissen der akuten Psychose nur sehr ungern sprechen 
(im Gegensatz zu Wolz, der nach Art der religiosen „Zeugen“ mit seiner 
Erfahrung nicht zurtickhalt), obwohl sich in der Zeit die tiefgehendste 
Umwandlung ihrer Personlichkeit vollzog, die ihnen selbst, durchaus 
bewuBt, von hochster Bedeutung ist. Es ist die Scheu, etwas ganz 
Innerliches, eine letzte, wichtigste Erfahrung preiszugeben, in ein 
objektive3, kritisches Licht geruckt zu sehen, die ihnen den Mund 
verschlieBt. 

Ein Privatgelehrtcr, Dr. Mark, der im iibrigen jeglicher Mystik ablehnend 
gegeniiberstand, ein sonBt besonders klar und scharf denkender Kopf, auBerte, 
nachdem er zwei kurz dauemde akute Psychosen durcbgemacht hatte, die er selbst 
ohne weiteres als nervbse Erkrankungen bezeichnete, Gedanken iiber seltsame 
magische Beziehungen zu Verstorbenen, die seiner Frau aus seinem sonstigen 
Wesen so unverstandlich erschienen, dafi sie sie instinktiv mit seinen fruheren 
Erkrankungen in Zusammenhang brachte. t)ber das, was er in den Psychosen 
erlebt hatte, sprach er nie zu seiner Frau, auch nicht, als sie ihn geradezu danach 
fragtc, obwohl er sonst in der intimsten Seelengemeinschaft mit ihr lebte. Als 
man sich einmal abfallig ubcr die damaligcn Erfahrungcn auBerte, erklarte er 
botroffen: „Ich mochte sie nicht rnissen!' 

Erinnert dieses Verhalten auch auBerlich an die friiher besprochenen 
Nachwirkungsformen, so wird es hier notwendig, den Typus der „Be- 

Z. f. d. g. Neur. n. Psych. 0. LX. 13 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



194 


W. Mayer-Gross: 


kehrung“ gegen sie abzugrenzen und so noch naher zu bestimmen. 
Die Frage liegt nahe: 1st die Religion in diesen Fallen nicht, wie vor- 
dem das gesicherte, kleine Leben oder die Krankheit, der Halt auf 
der Flucht aus der Verzweiflung, das „neue Leben“, in das sich der 
WertentbloBte rettet? 

Der Unterschied wird augenfalliger durch die aLgekiirzte Wieder- 
gabe eines auch in manchen anderen Beziehungen interessanten Falles, 
wo die „Bekehrung“ nicht zum Eingehen in ein festes Gebilde ftihrte, 
das wie eine Religionsgemeinschaft auch dem in das „neue Leben“ 
Fliehenden Zuflucht sein kann. 

Emma Gelsenbach wurde, wie ihre jungeren Geschwister, im Waisenhaus 
aufgezogen, da die Mutter wegen einer chronisehen Psychose (Dementia praecor) 
in einer Anstalt untergebracht war. Als Kind, so wird berichtet, soli sie ,,melan- 
cholische Anwandlungen 14 gehabt haben und leicht erregbar, zu Zornausbriicben 
geneigt gewesen sein. Friih kam sie in Stellung als Dienstmadchen, wechselte 
anfangs den Dienstplatz sehr haufig, blieb aber zuletzt iiber ein Jahr bei einer 
Apothekerfamilie, die sich des korperlich schwachlichen Madchens, das kaum den 
Hausarbeiten gewachsen war, sehr annahm. Sie berichtete selbst, wie gut sie es 
bei den kinderlosen Apothekersleuten hatte, und wie man sich bemiihte, ihr etwas 
beizubringen. Der Diensf herrschaft fiel nur auf, daB sie alle 4—6 Wochen (vielleicht 
im Zusammenliang mit den Menses ?) voriibergchcnd nachlassig in der Arbeit w’urde. 

Im Spatsommer 1912 (E. G. war damals 17 1 /* Jahre alt) schcinen die ersten 
krankhaften Erscheinungen aufgetreten zu sein, die sich mit groBeren Unter- 
brechungen bis zur Aufnahme der Kranken in die Heidelberger Klinik im April 
1913 erstreckten. Sie bildete sich ein, ein Herr besseren Standcs gehe ihr nach, 
der sie einmal in einem Geschaft besonders freundlich gegriiBt hatte; sie sprach 
gelegentlich mit ihrer Schwester da von und glaubte schlieBlich, die Dienstherrschaft 
habc seine liebesbriefe an sie unterschlagen. Sie fand heraus, daB es ein Rechts- 
anwalt sei, der sich fur sie interessierte und bemerkte etwa im Februar 1913, daB 
man auf der StraBe von ihr und ihm sprach und mit dem Finger auf sie deutete. 
Gleichzeitig etwa erlauschte sie im Nebenzimmer, daB an ihrem Geburtstag ein 
Brief der Pflegemutter im Waisenhaus angekommen sei, aus dem hervorgehe, 
daB sie eine geborene Graf in sei. Sie glaubte, daB dieser Brief, wie die anderen, 
von der Herrschaft zuriickbehalten werde, machte deshalb der Hausfrau Yor- 
haltungen und w^andte sich schlieBlich wegen der Unterschlagung von Briefen 
an die Polizei, w orauf sie der Apotheker ins Krankenhaus bringen lieB. Dort schei- 
nen sich, soviel aus ihren eigenen Angaben zu entnehmen ist, die psychotischen 
Erlebnisse gehauft zu haben. Sie deutete die Gesprache der Schwester und der 
Kranken um, glaubte gehort zu haben, daB sie die Tochter eines Burggrafen sei, 
ihr Bruder und ein Freund, die sie besuchen wollten, wurden, wie sic meinte, nicht 
vorgelassen. Ein Geheimpolizist teilte der Schwester das Geheimnis ihrer Abkunft 
mit. Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus begann erst rccht eine „Spio- 
niererei 4 *, sie glaubte sich auf Schritt und Tritt iibcrwaeht und horte AuBerungen 
des Neides auf der StraBe. Noch einmal nahm sie kurz eine Stelle an, merkte aber 
auch dort, daB man sie benachteilige, ihr die Erbschaft streitig machen und die 
Zusammenkunft mit ihrem Bruder verhindem wollte. 

Dann erfolgte nach einem abermaligen kurzen Aufenthalt im Krankenhaus, 
wo sie den Bruder gesehen und gehort haben will, die Aufnahme in die Klinik. 

Hier berichtete die Kranke ganz ausfiihrlich iiber die ganzen Vorfalle mit 
einer Ruhe und Sicherheit, die in merkwurdigem Gegensatz zu den standigen 
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Zweifeln, der Beunruhigung und Angstlichkeit, mit denen sie sich nach ihren An- 
gaben zuvor gequalt hatte. Mit aller Bestimmtheit hielt sie daran fest, daB sie 
das Kind einea v unbekannten Grafen und vom Vater Gelsenbach nur angenommen 
sei. Nachdem sie ihre Abkunft erfahren hatte, so gab sie an, seien ihr merkwiirdige 
Sachen aus der Vergangenheit aufgefalien, die sie damals nicht weiter beachtet 
hatte und die ihr jetzt zum BewuBtsein brachten, „daB sie anders sei als die 
anderen“. Sie sei vom Vater — sie nennt ihn charakteristischerweise: Pflege- 
vater I — immer schlechter behandelt worden, jetzt wisse sie, warpm er anders 
war. Dagegen habe die Mutter sie stets gehutet „es durfte mich gar niemand 
anriihren“. Sie fiihrte eine ganze Anzahl kleiner Szenei\ aus ihrer Kindheit an, 
wo man angebiich irgend etwas vor ihr geheimhalten wollte: als sie einmal an Papiere 
des Vaters ging, habe er sie geohrfeigt; als sie einmal vor Jahren die Mutter in der 
Anstalt besuchte, wollte diese ihr immerzu etwas sagen, der Vater drangte auf 
Abbruch des Besuches; u. dgl. m. Die Zusammenhange der ganzen Vorkommnisse 
hat sie durchgedaoht und berichtet liber die VerstoBung des graflichen Bruders, 
dessen Feindschaft mit ihrem Brautigam und iiber die Vermittlerrolle eines dritten 
Herm, ohne Geschwatzigkeit, in naiver, etwas altkluger Weise. 

4 Monate war die Kranke in der Klinik. Anfangs sprach sie zu den andem 
Kranken einmal von ihrer Verlobung und der Erbschaft. Dann lebte sie ganz still, 
wenig arbeitend, dahin und redete spontan nie von ihrer Sache. Doch nahm sie 
es emst, wenn der Arzt sie mit Prinzessin anredete und empfing freudig kleine 
zufallige Bevorzugungen als ihrer Wiirde entsprechend. Sie schien nichts Neues 
zu erleben, hielt aber an allem fest. 

Bei der Aufnahme in die benachbarte Heilanstalt, wohin sie verbracht wurde, 
befragte sie der Arzt. Sie erklarte sofort, sie sei nicht krank und deutete unter 
geheimnisvollem Lacheln an, daB sie verlobt sei. Sonst war fast nichts aus ihr 
herauszubringen. Ihre stolze, zuruckhaltende Art wird in der Krankengeschichte 
mehrfach hervorgehoben. Erst im September 1915 setzten wieder akute Er- 
scheinungen psychotischer Art ein, die fur unsere Betrachtung nicht weiter 
interessieren. 

Wir konnten darauf verzichten, noch mehr Einzelheiten des Falles 
anzufiihren, die die hier vollzogene Werteumkehr bestatigen, aber sonst 
nichts Neues zu dem Bilde beitragen konnen. Nicht Flucht in ein 
starres, vorgeformtes Leben ist hier die Rettung des in seiner Kon- 
tinuitat gefahrdeten Selbst, sondem eine Neuformung aus dem Er- 
lebnis heraus, das selbst aufs intensivste mitverarbeitet wird und vor 
der objektivierenden Kritik gehutet wird. — 

Die verandernde Wirkung der Psychose auf den Gedankenablauf 
gab bisher in der Psychopathologie bei solchen Fallen allein die Ge- 
sichtspunkte fur ihre Betrachtung und Einordnung. Es dient der 
Klarlegung unserer Auffassung, wenn wir sie dieser gebrauchlichen 
gegeniiberstellen. Zunachst bedarf es nur eines kurzen Hinweises auf 
friiher Gesagtes, um der Meinung zu begegnen, daB etwa die Bekehrung 
eine Folge der durch die Psychose erzeugten intellektuellen 
Schwache sein konnte. Sofem die Intelligenz eines Kranken ausreicht, 
um tiberhaupt eine Einstellung auf die eigne Vergangenheit zu erzielen, 
ist auch eine objektive Stellungnahme moglich, wie ja auch Stertz 
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bei dementen Saufem „vollkommene Einsicht“ fur das uberstandene 
Delirium tremens beschrieb. 

Geht man also in derartigen Fallen von der gedanklichen Seite aus. 
so wird man das Vorliegen eines Wahnes Oder genauer einer wahn- 
haften Systematisierung feststellen, die als „Reaktion auf die 
einmal gesetzte Veranderung des BewuBtseinsinhalts“ (Wernicke) 
oder als ein Zeichen der „Veranderung der PersdnEchkeit u nach der 
akuten Psychose zuruckblieb. 

Wahn bedeutet hier nicht das unmittelbare wahnhafte Erlebnis, 
sondem gemeint ist die wahnhafte Verarbeitung, von der bis heute 
nicht mit Sicherheit feststeht, ob es sich um einen intellektuellen Vor- 
gang besonderer Art handelt. Kraepelin sagt nur, daB die Ver¬ 
arbeitung der Wahnideen unter ahnlichen Einflussen wie ihre Ent- 
stehung stehe, und daB sie im Sinne der vorhandenen Wahnrichtung 
erfolge. Eine neuere Arbeit (Schultz), die das Problem zu losen ver- 
sucht, muB zu somatischen Hilfstheorien ihre Zuflucht nehmen. Es 
fehlt bis jetzt vor allem eine phanomenologische Analyse der schizo- 
phrenen Urteilsstorung, so daB sich nur sagen laBt, daB beides vorkommt: 
normale urteilsmaBige Verarbeitung abnormer Erlebnisse imd eine 
eigenartige pathologische Beurteilung derselben — beides fallt unter 
den Wahnbegriff. Ein Teil der Schwierigkeiten geht aber auch 
darauf zurlick, daB Wahn iiberhaupt nur auBerpsychologisch 
definiert werden kann und dadurch im Gebiet des Seelischen mehr 
verwirrt, als klart. — 

Auch die Bezeichnung „Veranderung der Personlichkeit“ 
durch die akute Psychose ist zu allgemein, um klarer sehen zu lassen. 
Was hier besprochen wird, ist zweifellos ein Teil des Problems, 
das mit diesem Terminus aufgeworfen wird. Sein Verhaltnis zu den 
seelischen Entwicklungen ist eine der wichtigsten Fragen in der Psycho- 
pathologie, zu deren Beantwortmig ebenfalls hier einiges beigetragen 
werden mochte. Aber es leuchtet ein, daB uns die Verwendung von 
solchen ubergeordneten, wenig eindeutigen Begriffen nicht weiter fuhrt. 

SchlieBlich aber — und das ist entscheidend — bedeutet das Zurfick- 
bleiben eines Wahnes d. h. einer (aus auBerpsychologischen Grunden) 
falschen Beurteilung der akuten Psychose, der eignen Personlichkeit 
oder der Umwelt keineswegs in alien Fallen eine Nachwirkung in unserem 
Sinne einer Werteumkehr. Es ist ja vielmehr allgemein bekannt, daB 
trotz des Weiterbestehens wahnhafter Gedankengange oft die akute 
Psychose durchaus objektiv betrachtet und beurteilt wird. 

1. Es sei zunachst an das bekannte Vorkommen erinnert, daB durch 
,,Erklarungswahnideen“ (Wernicke) die akute Phase in ein objek- 
tives Licht geruckt wird: die Psychose, so deutet es der Kranke hinter- 
her, wurde ihm beigebracht, ,,gemacht“ durch einen Gifttrunk, eine 
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VerwibischurgjdurchunsachgemaBeaiztlicheBehandlungunddergleichen 
mehr. Sie selbst wild als Krankheit durchaus richtig beurteilt, die aber 
jetzt vorbei und nach Inhalt und Form einer objektiven Stellungnahme 
vollig zuganglich ist. 

2. Oder die andere ebenso veibreitete Spielart: — damals, so sagt 
der Kranke, dcm man von der akuten Psychose spricht, damals sei 
er allerdings geistig gestort gewesen, das gebe er zu; und bei entsprechen- 
der Befragung stellt es sich heraus, daB er liber alle Vorg&nge ruhig 
berichtet und zu ibnen objektiv Stellurg nimmt. Wenn man aber 
seinen jetzigen ausgebreiteten Beziehurgswabn, der sich im AnschluB 
an das akute Stadium entwickelte, ftir kiarkhaft eiklait, so stoBt man 
auf jenen unbeiribaren WiderBtand, der das Vorliegen eines wahnhaften 
Urteils anzeigt. 

3. Es sei feiner die bekannte, wohl auch als ,,Residualwahn“ bezeich- 
nete Erscheinung erwahnt, daB die meisten Einzelheiten und insbe- 
sondere auch die Gesamtheit der akuten Psychose als krarkhaft erkannt 
und objektiv betrachtet wird, daB aber ein bestimmter Teilinhalt des 
Erlebten weiteihin schief beurteilt wird. 

In alien diesen Fallen kann die Nachwirkung fehlen, und dann ist 
es auch nicht moglieh, auf dem hier beschrittenen Wege, der von der 
noimalen Psychologie ausgeht, das trotz fehlender Nachwirkung wahn- 
^hafte Urteil verstandlich zu machen. Wir werden zur Annahme be- 
sonderer, pathologischer, schizophrener Veranderungen der Urteils- 
bildung genotigt sein, die wir vorlaufig nicht weiter zuriickflihren konnen. 

Aber es scheint uns doch nicht belanglos, daB aus der Kenntnis 
des Nachwirkungstypus „Bekehrung“ wenigstens einTeil derMannig- 
faltigkeit wahnhafter Verarbeitungen als verstandlich heraus- 
gehoben und dadurch mit der Ordnung der Verschiedenaitigkeit 
der Stellungnabme ein Anfang gemacht wird. — 

An dieser Stelle bedaif es auch eines Hinweises daiauf, dsB der in 
den Darstellungen der Wahnbildungen haufig hetorte egozentrische 
Charakter der Wahnideen keinesfalls identisch ist mit der existen- 
ziellen Wichtigkeit einer G^fahrdung der Kontiruitat. Wir wissen ja, 
daB es von manchen Genesenen geradezu als ctwasSelbstverstandliches 
hingenommen wird, wortiber man keine Worte zu verlieien braucht, 
daB in der Zeit der Gestortheit die ganze Umwelt sich scheinbar nur 
mit ihnen beschaftigte. Bleibt das Selbst und sein Wertekreis unbe- 
eintrachtigt, so ist ruhige, sachliche Rtickschau in voller Objektivitat 
moglieh. Umgekehrt konnen gerade die seltenenen „objektiven“ Wahn- 
inhalte, inbesondere wenn sie Weltanschauliches betreffen > Ausdruck 
machtigster Erschutterungen der hochsten Werte sein und bei voller 
„Einsicht“, wie im Falle des oben kurz erwahnten Privatgelehrten 
Dr. Mark, dauemd nachwirken. 
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DaB das Wahnproblem mit einer rein rational orientierten Psy¬ 
chologic nicht gelost werden kann, ist langst erkannt. Mit der Fest- 
stellung der praktischen Heilung nnd der verstandesmaBigen Korrektur 
des Falschen scheint uns der psychologische Tatbestand nach der 
Psychose nicht ausreichend charakterisiert. Erst wenn eine objektive 
Stellungnahme hinzukommt, konnen wir Nachwirkungen ausschlieBen. 

An unseren Fallen laBt sich deutlich machen, wie sich die drei 
Betrachtungsweisen, die praktische, die rationale und die der verstand- 
lichen Kontinuitat tiberschneiden konnen. Wolz kann als ein „geheilter“ 
Trinker angesehen werden, er ist jedenfalls praktisch gesund wie 
Dr. Mark, wahrend die Bekehrung der Emma Gelsenbach sie dauemd 
sozial untauglich machte. Dr. Mark wiederum hat die Krankheitseinsicht, 
die den beiden andem vollig fehlt; alle drei konnen nicht objektiv zu 
den Erlebnissen der akuten Psychose Stellung nehmen, was wiederum 
andem Kranken keine Schwierigkeiten macht, die weder als geheilt, 
noch als einsichtig gelten konnen. 

Es kam uns darauf an, in der Bekehrung eine, wenn man will, 
Form der Wahnbildung herauszustellen, die sich verstandlich ableiten 
laBt, wenn man die akute Psychose als ein Erlebnis starker Existenz- 
gefahrdung des Selbst auffaBt. Durch den Wertewandel auf der ganzen 
Linie, die sich in der Psychose oder im unmittelbaren AnschluB an 
sie vollaieht, wird das Selbst gerettet und die Kontinuitat wiederher- 
gestellt. 

5. 

Mit dem letzten, jetzt zu besprechenden Nachwirkungstypus ent- 
femen wir uns am weitesten von der Verzweiflung, von der wir aus- 
gingen; er ist ihr Gegenpol insofem, als das Selbst mit seinen Werten 
trotz der Erschiitterung weiterbesteht, ohne irgend etwas preiszugeben, 
ohne Vemeinung und ohne Verwandlung. So hatte die Untersuchung 
auch von hier ihren Ausgang nehmen konnen, um dann liber die ver¬ 
se hiedenen Formen der Selbstaufgabe bis zur volligen Vemichtung 
in der Verzweiflung vorzuschreiten. Gemeinsam ist dieser Nachwir- 
kungsform mit der Verzweiflung die Starke der Kontinuitatstendenz, 
die aber hier in der Fiille der Werte Gegenstande ihrer Verwirklichung 
findet, wahrend sie dort ins Leere greift. 

Der betrogene Gatte sei hier nicht minder schwer und tief von 
seinem Schicksal getroffen, seine Existenz aufs heftigste bedroht — 
aber von einem Augenblick an verliert das Erlebnis seine gefahrdende 
Wirkung. Es zeigt sich dem Ruckblickenden, daB die Loslosung von 
der Frau schon irgendwie vorbereitet war, daB sie in eine Kette in ihm 
langst vorhandener, vielleicht uneingestandener Regungen sich wie ein 
passendes Glied fiigt. Der Gedanke taucht auf, ob nicht diese Regungen 
schlieBlich den Schritt der Gattin mit herbeigefiihrt haben — und damit 
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das Gefiihl der eigenen Schuld an ihrer Verfehlung. Aber auch 
ein Schuldgeflihl raehr allgemeiner Art, ohne unmittelbare Beziehung 
zu dem Erlebnis, ist imstande, die erschutterte Kontinuitat wieder- 
herzustellen. Die Zerstorang des Wertes wird zu einer gerechten Strafe 
des Himmels, zu einer Erfahrung der tiefen ailgemeinen Schuldhaftig- 
keit des Menschengeschlechts oder zu einer ahnlichen Einstellung, 
die natiirlich nur auf Grand einer echten Religiositat moglich ist, zu 
deren Verinnerlichung das Erlebnis beitragt. 

Das alles kommt noch viel haufiger als die anderen Nachwirkungs- 
typen als eine Geste kiihler Verstandigkeit, in einer unwahrhaftigen, 
von aufien herangebrachten Form vor und wirkt auch in jeder Dar- 
stellung, die sich der Worte bedienen muB und dadurch naturgemaB 
vorwiegend das Gedankliche wiedergibt, auf den ersten Blick kon- 
struiert 1 ). Auf diese entleerten Formen kommt es uns hier nicht an, 
sondem auf ihr lebenerfulltes Urbild, das sich im Bereich des Emo- 
tionalen gestaltet. 

Solche „Einschmelzung“ eines tiefgreifenden Erlebnisses ist 
natiirlich nur moglich, wo das Selbst gegrundet ist auf einem sicheren 
Kreis von Existenzwerten und erflillt ist mit der starksten Tendenz 
zur Kontinuitat. Und zwar muB der Wertekreis um so weiter, der 
Existenzwille des Selbst um so unerschiitterlicher sein, je schwerer 
das Ereignis die Werte und die Existenz bedroht. Die Einschmelzung 
vollzieht sich leicht, wenn das Erlebnis den ganzen bisherigen Werte- 
aufbau des Selbst bejaht, ihn starkt und mehrt. Aber auch diese Er- 
lebnisse, die Fremdartiges zum Kreis der Existenzwerte iiberhaupt 
nicht hinzufiigen, die den I^reis nicht gefahrden, sondem nur stiitzen 
und festigen: auch sie sind % von Nachwirkung gefolgt, bleiben unab- 
geschlossen und in der besonderen unzuganglichen Sphare der Wertig- 
keit, sofem sie nur an den Bezirk riihren und damit die Kontinuitat 
vor eine neue Aufgabe stellen. Auf der anderen Seite ist an sich jedes, 
auch das dem bisherigen Kreis der Existenzwerte heterogenste Schicksal 
einschmelzbar. 

Die eigenartige, vielbesprochene Verbundenheit der Personlichkeit 
mit dem, was sie erlebt (Hinrichsen, Kretschmer u. a.) ist vom 
Standpunkt der Selbstreflexion eine Forderang, deren Verwirklichung 
Einschmelzung genannt sei. Sie stellt eine Erftillung der un- 
endlichen Aufgabe der Kontinuitat dar. 


Nur von diesen kiinstlichen Ersatzbildungen gilt das Wort Nietzsches 
(Menschliches Allzumenschliches 108) von der „Narkotisienmg menschlicher 
t)bel“: „Religion, Kunst (und auch die metaphysische Philosophic) bemiihen sich 
auf die Anderung der Empfindung zu wirken, teils durch Anderung unseres Urteils 
iiber die Erlebnisse (z. B. mit Hilfe des Satzes: ,Wen Gott lieb hat, den ziichtigt 
er‘) teils durch Erweckung einer Lust am Schmerz, an der Emotion iiberhaupt “ usw. 
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DaB der Einschmelzung psychotischer Erlebnisse und insbesondere 
oilier ganzen psychotischen Phase, diedieExisterzdesSelbst erschtltterte 
oder bedrohte, im aUgemeinen die groBten Schwierigkeiten cntgegen- 
stehen, bedarf keiner besonderen Ausfuhrung. Es handelt sich ja hier 
nicht um die rationale Verarbeitung, sondern um eine Amalgamierung 
<ier Wertigkeit' an einem Wertekreis, der der fiuhere, unveianderte 
bleibt. Wahrend bei der Bekehrung durch den Umsturz eine neue 
Ordnung zustande kommt, geht hier auch das Fremdartige in die be- 
stehende ein. Gerade bei der Einschmelzung des scheinbar vollig 
Unvereinbaren bewahrt sich die formende Kraft der Kontinuitat, 
der aus Allem, mag es die vorhandefie Werteordnung bejahen oder 
vemeinen, Bestatigung zustromt. 

Es soli wiederum von einem verhaltnismaBig einfachen, (ibersicht- 
lichen Fall ausgegangen werden, wobei wir uns bewuBt sind, dafi in 
der Regel die Verhaltnisse erheblich verwickelter und undurchsichtiger 
- sind. Doch scheint es uns auch dann erforderlich, den verstandlichen 
Zusammenhangen nachzuspiiren und sie herauszuarbeiten, wenn wir 
die besondere GesetzmaBigkeit etwa des schizophrenen Seelenlebens 
davon absondem und studieren wollen. 

Marie Eyring hat zwei abnormo Briider. Der eine leidet seit eincr Gehira- 
entziindung in der Jugend an geistiger Schwache, ein anderer an Paralysis agitane. 
Die Eltem und die ubrigen Geschwister sind gcsund. Sie selbst lebte von Jrgend 
auf bei der Mutter und den beiden Briidem auf dem Lande und leitete den Baus- 
halt. Ein Schwager, der sie in die Klinik begleitete, berichtete, sie habe entschieden 
das Talent gehabt, einem groBeren landwirtschaftlichen Betriebe vorzusteheiL 
Sie sei immer gesund gewesen; eine Schwester der Krankcn, die im ubrigen die 
Angaben des Schwagers bestatigte, wuBte nur zu berichten, daB sie mit etwa 
26 Jahren im AnschluB an die Nachricht vom Tode des Vaters fiir 2 Stunden 
die Sprache verloren hatte. Dir Charakter wird als etwas „eigen k ‘ bezeichnet. 
Auf der einen Seite hatte sie wegen ihrer „positiven u Art, immer auf ihrer Sache 
zu bestchen, haufig Miflhelligkeiten mit den Angehdrigen, andererseits erschien 
sie wankelmiitig, leicht begeistert, aber ohne Ausdauer. Nie w'urden langerdauernde 
Stimmungsschwankungen, nie sonstige Zeichen einer abnormen Geistesverfassung 
an ihr wahrgenommen. Im allgemeinen war sie zuriickhaltend und still, nie auf- 
brausend und reizbar. Von jeher war sie sehr religios und opferbereit fiir andere. 

Zur Zeit des Ausbruchs der Erkrankung — M. E. war damals 51 Jahre alt — 
war im Heimatdorf bfission, sie hatte sich sehr emsthaft und lange auf die Beichte 
vorbereitet. Ganz plbtzlich setzte eine Erregung ein, die von den Angehorigen 
wie folgt geschildert wurde: sie drangte in die Kirche, sprach vcrwirrt, bat um 
Hilfe ohne nahere Erl&uterung und bezog ihre Unruhe auf eine Aufregung der 
Mutter, die liber die Nachricht von eincr Operation der Schwester erschrocken 
war. Am ersten Tag wurde sie auf Zuspruch ruhiger imd schlief die daxauffolgende 
Nacht. Dann aber steigerte sich die Erregung von vorwiegend angstlichem Charak¬ 
ter, sie betete „wie verzweifelt“, schloB sich in der Kirche ein und wehrte sich 
heftig, als man sie gewaltsam heimbrachte. Es wurden Schlafmittel notwendig; 
stundenlang stand sie in bestimmten Stellungen, sang, betete und winkte den 
Heiligenbildem zu, hangte sie von der Wand ab und legte sich darauf. Von ihrer 
Umgebung nahm sie immer weniger Notiz und verweigerte die Nahrungsaufnahme, 
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einmal mit religiose^ Begriindung (sie musse fasten, miisse himmlische Speise 
haben), bei anderer Gelegenheit mit den Worten, wenn sie Essen nehme, „kommen 
die Katzen“. Sie sprach auch von schrecklichen Gestalten, die sie^ vertreiben 
musse; sonst bemerkte die Unigebung nichts, was flir Sinnestauschungen sprach. 

Ganz ahnlich war das Verhalten der Kranken in den ersten 5 Tagen nach der 
Aufnahme in die Klinik im Marz 1909. Sie betete fast ununterbrochen, mit gefalteten 
Handen^safl sie murmelnd im Bett oder lief mit gemessenen Bewcgungen umher. 
Auf Fragen blieb sie stumm, oder sie lehnte nahere Auskunft mit der Begriindung 
ab, sie diirfe das nur einem katholischen Geistlichen sagen. Einmal war sie am Tage 
nach der Aufnahme etwas zuganglich. Es lieB sich feststellen, daB sie orientiert 
war. Sie sei nicht krank, man habe sie nur nicht tun lassen, was sie wollte: „Will 
ich beten, so zwingen sie mich zu essen, gehe ich in die Kirchc, so steigen sie 
zum Fenster rein. ..“ Es handele sifch um „gottliche Sachen“; bei dem, was 
sie tue, habe sie keinen Willen, wenn sie auch wisse, was sie tue. Bei der Nahrungs- 
aufnahme machte sie mit ahnlicher Begriindung wie zu Hause groBe Sehwierig- 
keiten. 

Am 6. Tage nach der Aufnahme in die Klinik begannen die akuten Symptome 
abzuklingen. Sie war in auegeglichener zufriedener Stimmung und berichtete 
nach und nach, zunachst allerdings noch recht zuriickhaltend, mit guter Er- 
innerung iiber die Vorgange zu Hause. Anfangs war sie sich iiber das zeitliche 
Nacheinander noch nicht ganz klar, aber auch das konnte man schlieBlich auf- 
klaren. Bei der ersten Besprechung erklarte sie sich fiir vollstandig gesund, wollte 
aber auch nicht krank gewesen sein. Trotzdem sprach sie von ihrer „Aufregung“, 
vereuchte aber andererseits wieder alles Vorgefallene als harmlos hinzustellen. 
Sie habe viel gebetet, das miisse man doch in der Missionszeit. Der Schwerpunkt 
der Vorgange liegt in einem nachtlichen Erlebnis, das sie als eine Versuchung 
des bosen Feindes ansieht. In jener Nacht habe sie furchtbare Angst bekommen; 
wenn sie sich nicht aufs Gebet Matte stiitzen konnen, ware sie verloren gewesen. 
Sie habe an vielem gemerkt, daB der Bose da sei. Zuerst habe plotzlich die Decke 
des Blumentischs dreimal hin- und hergeweht, dann babe es geschnurrt „wie ein 
Kater“, dann habe der Hund gebellt imd die Kiihe gebriillt und schlieBlich habe 
„er“ einen Lichtschein ins Zimmer fallen lassen vom Fenster her, es habe an drei 
Stellen geleuchtet. Am andem Tag fiel ihr auf, daB ihr die Hiihner nachflogen. 
Aus Angst sei sie in die Kapelle gefliichtet, da habe „er“ einmal wie mit eisernen 
Ketten an die Tiir geschlagen. Alle Fragen nach eigentlichen Sinnestauschungen 
wurden vemeint. Ihr Verhalten in der Klinik rechtfertigte sie damit, daB sie 
aus religiosen Giiinden gebetet und gefastet habe. Wiederholt bestritt sie, daB 
etwa in der Klinik ahnliche „Nachstcllungen“ wie zu Hause vorgekommen seien. 
Sie schien in bezug auf ihre personliche Stellung keine Folgerungen aus dem Er- 
lebten zu ziehen und antwortete auf die Frage, warum es gerade ihr passiert sei: 
das wisse sie nicht, sie nehme alles als Gottes Wille — sie sei nicht besonders gerecht 
oder schlecht und halte sich nicht fiir heilig. Sie erzahlte zwar spontan, daB der 
Pfarrer und die Familie sie fiir krank gehalten haben, vemeinte aber die Frage, 
ob sie auch dieser Ansieht sei: man diirfe doch noch beten, sie ware schon selbst 
wieder aus der Kapelle heraus usw. Den Ein wand, daB es sich in der Nacht um ganz 
natiirliche Dinge gehandelt haben kdnne, laBt sie nicht gelten, ohne daB sie mehr 
anfiihren konnte, woraus sie auf die gerade gegen sie gerichteten „Anfechtungen“ 
schloB. 

3 Wochen blieb die Kranke in der Klinik. Sie verhielt sich stets ruhig, war 
zuganglich und bat dfter in natiirlicher Weise um ihre Entlassung. Bei Gesprachen 
iiber die akute Phase hob sie wiederholt bervor, daB es sich um Gdttliches handle, 
dafi sie nur einem katholischen Geistlichen iiber alles Auskunft geben kdnne. 
Kurz vor dem Weggang erklarte sie einmal spontan, daB alles, was sie zu Hause 
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tat, und ihr Verhalten bier in den ersten Tagen krankhaftgewesen sei, dasselbe 
gelte von den angeblichen Versuchungen des bosen Feindes (aUerdings war die 
Kranke auch griindlich genug darauf hingewiesen worden, wovon ihre Entlassimg 
abhange). Bis zuletzt, so ist in der Krankengescbichte betont, behielt sie eine 
gewisse, schwer zu definierende Reserviertheit in ihrem Wesen, trotz 
aller auBerlichen Zuganglichkeit und Offenbeit (Wetzel). 

Etwa ein balbes Jahr spiiter sebrieb der Pfarrer des Heimatdorfes, ihr Befinden 
sei ein gutes. Sie sehe besser aus und arbeite me friiher auf dem Feld und zd Hause. 
§ie komme auch ibren religiosen Pflichten ohne irgendwelche Auffalligkeiten 
nach, gebe zur Kirobe und nehme teil an den Sakramenten; Erscbeinungen der 
friiberen Art seicn nicbt mehr aufgetreten. Sie eriqpere sich ganz gut ihrer einstigen 
Geistesverfassung. Nur sei sie leutscheu geworden. 

Die Voraussetzungen zu einer „Einschmelzung“ der Psychose 
sind bei Maria Eyring uberaus gtinstig — die eigenartige, schwer mit 
einigen Worten zu umgrenzende Charakterveranlagung; ihre ausge* 
sprochene Hinneigung zur Religion; das Auftreten in einer Zeit reli- 
gioser Gehobenheit und die sofortige Einordnung der Erlebnisse in die 
augenblickliche, seelische Haltung des SiindenbewuBtseins. So liegt 
der Einwand nahe, daB das Ganze nur der verstandliche Hohepunkt 
der damaligen inneren Situation der E. gewesen sei, hervorgegangen 
aus einer iibersteigerten religiosen. Selbstbesinnung und deshalb ohne 
weiteres einschmelzbar. 

Damit wird die Frage der Stellungnahme zu den sogenannten 
reaktiven Psychosen oder zu dem reaktiven Anteil einer Psychose 
beruhrt. Es bedarf kaum einer besonderen Erwahnung, daB Psy¬ 
chosen, die offensichtlich nach Inhalt und Geftihlsgehalt aus der Per- 
sonlichkeit und der Situation herausgewachsen sind, in der Ruckschau 
haufig nach dem vom Standpunkt der verstandlichen Kontinuitat 
idealen Typus der Einschmelzung naehwirken, wenn sie tiberhaupt 
die Existenzwerte beruhrt haben. Daher riihrt zweifellos zum Teil 
— nicht nur aus dem Kausalitatsbedtirfnis — die Neigung vieler Kran- 
ker tiberhaupt Psychosen hinterher als Reaktionen darzustollen und die 
verstandlichen Faden in ihren Inhalten aufzusuchen, wenn sie auch 
noch so vereinzelt sind. Doch bedeutet das keineswegs, daB nun jede 
reaktive Erkrankung als solche eingeschmolzen werden muB. Ganz 
abgesehen von den zahlreichen Fallen, wo von reaktiven Erkrankungen 
tiberhaupt keine Nachwirkung ausgeht, weil sie die Existenz nicht 
tangieren, bedeutet doch eine reaktive Entstehung keineswegs, 
daB nun auch durch die ganze Psychose hindurch die verstandlichen 
Zusammenhange gewahrt bleiben. Im Gegenteil: eine ganze Anzahl, 
zum Teil ins auBerpsychische hintibergreifende Symiptome, „Mechanis- 
men“, sind ja gerade charakteristisch fiir die reaktiven Geistesstdnmgen 
im klinischen Sinne. So erklart es sich, daB auch hier a lie besprochenen 
Nachwirkungsformen eintreten konnen, und die Frage der verstand¬ 
lichen Entstehung braucht uns fernerhin um so weniger zu khmmern, 
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als im Prinzip Alles, auch das dem Wertekreis vor dem Erlebnis Wider- 
sprechendste, eingeschmolzen werden kann. 

Wir konnen es deshalb auch offen lassen, ob es sich bei M. E. um ein© 
reaktive Erkrankung handelte. Nur eines ist unbestritten, daB namlich 
in diesem Fall die Einschmelzung deshalb so unmittelbar, fast gleich- 
zeitig mit dem Erleben erfolgen konnte, weil eine gleichgerichtete 
Sinnbeziehung und damit eine weitgehende Bereitschaft bestand. 
(Ob diese schon ein Vorbote der Krankheit war oder nicht, ist nach 
dem, was oben ausgefuhrt ist, fur die Stellungnahme ebenfalls belang- 
los). Alles scheint sich im Riickblick einzuftigen, aber es bleibt auch 
zuletzt, wo das auBere Verhalten und die Anfechtungen einsichtig 
als krankhaft zugegeben wurden — einerlei, ob die Kranke hier aus 
wahrhaftiger tJberzeugung sprach oder in dem Wunsche, entlassen 
zu werden, zum Schein die Meinung des Arztes annahm — eine „gewisse 
Reserviertheit“, die sich zuvor schon in der vielfach wiederholten 
AuBerung, daB sie dariiber nur einem Geistlichen berichten konne, 
kundgab und als deren Ausdruck wir wohl auch die vom Heimatpfarrer 
berichtete Menschenscheu betrachten dilrfen, nachdem sie sonst ihr tatiges 
und ihr religioses Leben im alten Gleise wieder aufgenommen hatte. — 

Die Grenze zwischen Nachwirkungslosigkeit und Einschmel¬ 
zung ist haarscharf, und doch gibt es keinen Ubergang von einem zum 
andem. Die auBerliche Ahnlichkeit der beiden Verlaufsweisen, daB 
namlich das Selbst und die Existenzwerte unverandert und ungeschma- 
lert fortbestehen, darf nicht dariiber hinwegtauschen, daB dort das 
Erlebte abgeschlossen ruht, wahrend es hier in die Existenzwerte ein- 
ging und aus ihrer Wirksamkeit ausstrahlt. Man wird nicht immer so 
deutlich wie in unserem Falle an mehreren Zeichen die Unmoglichkeit 
einer objektiven Stellungnahme demonstrieren konnen. Die rationale 
Verarbeitung, die ja derjenigen bei fehlender Nachwirkung vollig gleichen 
kann, kann den Eindruck erwecken, als ob die Psychose spurlos vor- 
Bber gegangen ware, bis man bei der Besprechung eines scheinbar 
unbeachteten Teilvorganges auf jene Schwierigkeit einer klaren und 
freimiitigen Reproduktion 1 ) stoBt, die das Fortwirken der damals 
geweckten Gefiihlskrafte anzeigt. 

x ) Die so richtig gesehene, psychologische Beobachtung, daB Reproduktions- 
erschwerung von scheinbar ganz alltaglichen Vorkommnissen unter anderem 
auf der Nachwirkung von Erlebnissen der Fremd- und Selbsterziehung auf se- 
xuellem Gebiet in der Kindheit beruht, wurde von Freud und seinen Schiilem 
in grotesker Weise verallgemeinert. Sie machten, was auch Schelerin anderem 
Zusammenhang beklagt, die Psychologie der Hysterie zum MaBstab fiir jedes 
seelische, vor allcm auch fiir das normalpsychische Verhalten und kennen 
so eine seelische Entwicklung des erwaclisenen Menschen, die sich im Gebiet des 
geistigen Selbst vollzieht, in der Mannigfaltigkeit ihrer Konflikte so gut wie iiber- 
haupt nicht. 
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Wahrend von der Nachwirkungslosigkeit zur Einschmelzung keine 
Brticke geschlagen werden kann, besteht ein Gegensatz anderer Art 
zwischen den Nachwirkungsformen der Ausscheidung und der 
Einschmelzung; jene eifordert das kleinste, diese das hochste MaB 
an seelischen Kiaften, die der Kontinuitatstendenz entstammen, jene 
macht sich die Aufgabe am leichtesten, diese bewaltigt sie in ihrer 
ganzen Schwere. 

Erleichtert wird diese unendliche Schwierigkeit durch die Formu- 
lierungen der religiosen Bekenntnisse, die in ihrer urspiung- 
lichen Konzeption keine starren Schemata waren, wie sie uns oft er- 
scheinen, sondem seelischen Wiiklichkeiten entsprechen und daher 
auch immer wieder aufgegriffen werden, um einen Ausweg aus der Be- 
drohung der Existenz des Seltst zu finden. Wir haben oben bereits 
die in diesem Zusammenhang wichtigsten Begriffe: Siinde, Schuld, 
Reue, gelegentlich erwahnt. Hierher gehoren alle die Anschauungen, 
welche den Schwerpunkt, das eigentlich Wichtige und Endgultige 
aus dem gegenwartigen, einmaligen Leben hinaus in ein Allgemeines, 
Gauzes, eine andere Welt verlegen, in der aber die verstandlichen 
Zusammenh&nge der Person gewahrt bleiben. Dadurch kann die For- 
derung der Kontinuitat eine machtige Verschaifung erfahren, indem 
sie vom starksten ethischen Verantwortlichkeitsgefuhl durchsetzt 
wird; andererseits zeigt die Religion den Weg der Erlosung aus dieser 
hochsten Gefahr durch ,,Gnade“, Verneinung oder Fhr-gleichghltig- 
Erklaren des Diesseits und ahnliches. So kommt es bei wahrhaft reli- 
gibsen Naturen wohl zu einer Erscbtitterung des Selbst und seiner 
Werte, die aber infolge der Verankerung im Allgemeinen auch das 
Fremdartigste zu amalgamieren veimogen. 

Sehr haufig aber werden diese Foimeln, die ja jedem zu Gebote 
stehen, eben auch nur etwas AuBerliches, Aufgegriffenes bleiben und 
mogen dann auch zur Zuflucht dessen werden, der ein „neues Leben“ 
uber der Verzweiflung baut oder zur Maske dem, der das Erlebnis 
„ausscheidet‘ 6 . — 

Umgekehrt ist Einschmelzung auch ohne jeden rehgiosen Einschlag 
moglich. Das sei zunachst an einem Fall gezeigt, der unseren Nach- 
wiikungstypus auch weiterhin zu beleuchten geeignet ist, weil bei ihm 
sich nicht wie bei M. Eyrin g die Einschmelzung im unmittelbaren Zu- 
sammenhang mit dem Erlebnis vollzieht, sondem in weitem zeitlichem 
Abstand. 

Die Krankengescbichte des Dr. med. Strauss ist bereits in anderem Zu- 
sammenhang von Jaspers 1 ) veroffentlicht. Wir venveisen auf die dortige aus* 
fiihrliche Darstellung der Einzelsymptome und geben hier nur eine Dbersicht 
iiber den Verlauf, insbesondere seit der damaligen Untersuchxuig. Anfangp der 

! ) Zur Analyse der Trugwahmehmungcn. Diese Zeitschr. €, 499. 
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dreiBiger Jahre frurde Dr. St., der aus Akademikerkreisen stammt und, abgesehen 
von allerlei. Jugendstreichen, den normalen Studiengang des Medizinere durch- 
gemacht hatte, Morphinist und Cocainist. Nach mehrfachen Entziehungskuren 
kam es immer wieder zu Rezidiven, die zu Intoxikationspsychosen mit Delirien 
und Halluzinationen gefiihrt haben. So im Marz 1906, wo zum erstenmal von Ver- 
folgungsideen berichtet wird, die er mit halluzinatorischen Erlebnissen besonderer 
Art begriindete, welche er aber von den Cocainhalluzinationen unterschied, fur 
die er Einsicht hatte. Zu jener Zeit entwickelte sich eine akute Psychose mit zahl- 
reichen Sinnestauschungen der verschiedensten Art, die auoh nach Entziehung 
der Gift© fortbestanden, und mit Wahnideen im Sinne des Verfolgungs- und GroBen- 
w r ahns. Er war zeitweise verwirrt und fast stets ohne jede Kritik. 

Als er 1911 zu wiederholten Quarantanen in der Heidelberger Klinik war, 
gab er ohne weiteres „riickhaltlos“ zu, daB er 5 Jahre vorher eine ak ute Psychose 
gehabt habe. Er schilderte einiges von szenischen Erlebnissen, die er in jener Zeit 
hatte, wollte aber sehr bald uber weitere Einzelheiten nichts angeben. Er hatte 
sich zur Exploration iiberhaupt nur sehr ungem bereit finden lassen. Aus dem aku¬ 
ten Stadium hatte sich ein Zustand dauemden Halluzinierens entwickelt, der zur 
Zeit der Untersuchung noch bestand. Die Stimmen — um solche handelt es sich 
fast ausschlieBlich — kann er nicht als Halluzinationen bezeichnen, trotzdem er 
solche Erscheinungen als Assistenzarzt eines Nervensanatoriums oft bei anderen 
Kranken sieht und sich alle Griinde klarmacht, die fur diese Auffassung sprechen. 
Immer wieder macht ihm der ausgesprochene Realitatscharakter der Erschei¬ 
nungen und ihr sinnvoller Inhalt, hinter dem er eine energische, zweckbewuBte 
Personlichkeit spiirt, an der Auffassung irre, welche er in freien Zwischenraumen 
hat, daB es sich namlich um Tauschungen handle. Dies Hin und Her mit den an- 
schlieBenden Erklarungsversuchen ist in der friiheren Publikation geschildert. 

Etwa 1 Jahr spatcr war Dr. St. wieder zu einer Morphiumentziehungskur 
in der Klinik. Er war angeblich wieder slichtig geworden, weil er auf Grund eines 
plotzlich einsetzenden Gliicksgeflihls auf der Reise erwartet hatte, daB „die Herren 
(= Stimmen) aus ihrer Reserve heraustraten“. Als er dann nicht, wie er erwartet 
hatte, am Bahnhof empfangen wurde, traten zugleich eine schockartige Klarheit 
uber die krankhafte Natur seiner Erwartungen und eine tiefe Enttauschung ein, 
die ihn wieder zur Spritze greifen lieB. Die Trugwahmehmungen dauerten unver- 
iindert an. 

St. blieb dann jahrelang Assistent in dem Nervensanatorium, wo er friiher 
gewesen war, machte emige Zeit den Feldzug mit, kam infolge von Strapazen 
wieder zum MorphiummiBbrauch. Entzogen kehrte er an seine Stelle zuriick 
und versah dort auch noch seinen Dienst, als im Marz 1920 sich die Gelegenheit 
gab, mit ihm, dem fast fiinfzigjahrigen, liber seine Erkrankung zu sprechen. 

Dabei erkliirte Dr. St. ohne Umschweife, er sei sich im Laufe der letzten 
beiden Jahre dariiber klar geworden, daB es sich bei seiner Psychose zweifel- 
los um eine Dementia praecox gehandelt habe. Anfangs seien wohl Sym¬ 
ptom© einer Cocainintoxikation vorhanden gewesen, er halte es auch fiir mogUch, 
daB die Efkrankung durch den GiftmiBbrauch ausgelost worden sei, aber die 
spateren Erscheinungen seien die einer Dementia praecox gewesen. Das sei ihm 
sicher, obschon es ihm nie jemand gesagt habe, er habe bisher auch keine Gelegen¬ 
heit gehabt, dariiber zu sprechen. Er wartet eine AuBerung des Fragenden dazu 
gar nicht ab. Gberaus befriedigt auBert er sich liber seinen jetzigen Zustand: 
Die Sinnestauschungen hatten vollstandig aufgehort und mit ihrem allmahlichen 
Schwinden sei er zu dieser Auffassung seiner Erkrankung und zu dem jetzigen 
Urteil liber sich selbst gekommen. Die folgende Darstellung gibt St. mit einigem 
Zogem; er lehnt es ab, auf Einzelheiten einzugehen und betont mehrfach, daB es 
•sich um sein „innerstes Seelenleben" dabei handle. 
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Wenn er sein Leben riickblickend betrachte, so finde er darin von der Puber- 
tat an Ziige einer abnormen Unausgeglichenheit. Wenn er ausfuhrlich daniber 
sprechen wolle, miisse er ein vdlliges Selbstbekenntnis ablegen: er babe als junger 
Mann stets mehr darstellen wollen, als er wirklich gewesen sei, er sei phantastisch 
und ohne rechten Halt gewesen und habe kern Urteil dariiber gehabt, was er wirk¬ 
lich leisten konnte und sich nur einbildete, leisten zu konnen. In der akuten Psy- 
chose nun vollends habe er alles verandert und falsch angesehen, vom Standpunkt 
seiner Wahnideen, die ihn auch in den Jahren danach noch weitgehend beherrsch- 
ten, von denen er sich aber jetzt vollig frei glaube. (Diese Angabe schrankte er 
an einer anderen Stelle des Gesprachs wieder ein. Eigentlich konne er nicht wissen, 
ob er vollstandig gesund sei. Denn die durch die Psychose verursachte falsche Ein- 
stcllung zur Umwelt habe sich so allmahlich ausgeglichen, daB er nicht beurteilen 
konne, ob der Vorgang vollendet sei.) 

Durch diese Verschiebung, die seine Personlichkeit erfahren habe, sei er erst 
zu dem jetzigen Zustand gekommen, in welchem er sein Leben viel mehr und in 
ganz anderer Weise genieBe wie friiher. Er fiihle sich auBerordentlich vielgliick- 
lioher. Seine Auffassung der Erkrankung, die er als ein Schicksal hinnehme, 
sei die: daB sich die geis tige E ntwickl u ng, die bei eincm Durchschnittsmenschen 
etwa mit 30 Jahren beendet sei, bei ihm viel weiter hinausgezogert habe, 
so daB sie erst eigentlich in den letzten Lebensjahren zum AbschluB gekommen 
sei. Das sei aber nicht so zu verstehen, daB er nach Ablauf der akuten Psychose 
wie ein Phonix aus der Asche gestiegen sei, sondem ganz allmahlich sei die Ruhe 
und die Ausgeglichenheit iiber ihn gekommen; er ubersehe jetzt die Grenzen 
seiner Personlichkeit, wisse seine Mangel und ixbersehatze sich nicht mehr wie 
friiher. Das unzuverliissige Gedachtnis imd eine gewisse EntschluBunfahigkeit 
seien von jeher vorhanden gewesen, jetzt gestehe er sich die Fehler ein, richte 
sich danach und sei z. B. deshalb von der wenig selbstandigen Tatigkeit in dem 
Sanatorium befriedigt. 

An seme Erkrankung erinnere ihn nur noch eine gewisse Unausgeglichenheit 
seiner Stimmungslage. Ohne Grund uberkommc ihn manchmal eine „lappische 
Heiterkeit“, cine Art Hanswurststimmung, iiber die sich ein gesunder Mensch 
wohl nur freuen wiirde; ihm sei dabei nicht recht geheuer, er erkenne sofort, daB 
es sich um einen Rest seiner Krankheit handle. 

Auf -die Inhalto der Psychose wolle er im einzelnen lieber nicht eingeben, 
es handle sich um „sein Innerstes, von dem er nie spreche". 

Diese Angaben werden durch einige briefliche Mitteilungen des 
Sanatoriumleiters erganzt, bei dem S. assistierte. Die Folge der Er¬ 
krankung sei wohl eine gewisse Schwache und Unselbstandigkeit im 
Urteil, doch sei S. voll imstande, seinen Posten am Sanatorium auszu- 
fiillen. Dem entsprach der Eindruck, den S. bei der Besprechung machte. 
Er gab in sachlicher, klarer Weise tiber alles Auskunft, war zuruck- 
haltend, aber das, was er sagte, sagte er in offener Art, interessiert, 
in etwas gewahlten Worten, ohne Phrasenhaftigkeit, ruhig tiberlegend 
und im Zweifelsfalle abwagend. Von irgendeinem objektiv nach- 
weisbaren intellektuellen Defekt war nicht das mindeste zu be- 
merken. Sein ganzes Auftreten war frei, gemessen und ohne alles 
Sonderbare. 

Der Fall ist insofern imvollstandig, als iiber die Stellungnahme zu 
den Einzelinhalten der akuten Psychose die Auskunft verweigert 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



t)ber die Stellungnahme zur abgelaafenon akuten Psychose. 


207 


wurde 1 ); dadurch gewinnt er aber an Dbersichtlichkeit und vermag 
den Vorgang der Einschmelzung, der sich nach Jahren vollzog und 
sowohl die akute Phase, als auch das chronische Nachspiel zu umfassen 
vermochte, deutlich zu machen. Die Einschmelzung vollzog sich bei 
einer (intellektuellen) Einsicht, wie sie weitgehender wohl kaum gedacht 
werden kann. Sie ist das Ergebnis nach Jahren des Schwankens und 
Zweifelns, die lange gefahrdete Existenz des Selbst ist wieder konso- 
lidiert und hat es vermocht, sich das Ganze als eine Stufe der Ent- 
wicklung einzuverleiben. 

Was bei M. Eyring die inhaltliche Angleichung sofort bewirkt, 
wird hier im Verlauf einer groBen Zeitspanne trotz aller Fremdartigkeit 
schlieBlich erarbeitet; die Kontinuitat ist gewahrt. So konnen die beiden 
Falle als die Endpunkte einer Reihe gelten, zwischen denen sich die 
Spielarten der Einschmelzung gruppieren lassen, je nachdem sie mehr 
oder weniger durch die inhaltliche Verwandtschaft der Erlebnisse in der 
Erkrankung mit der vorpsychotischen Personlichkeit erleichtert wird. 

Liegt es auch auf der Hand, daB die Bekehrung von alien Nach- 
wirkungsformen der Einschmelzung am nachsten steht, so dient es 
doch dem Verstandnis seelischer Entwicklungen uberhaupt, die Unter- 
schiede hervorzuheben: fur den Bekehrten enthielt das Erlebnis in 
nuce das Ganze seines femeren Daseins, hier aber wird das Erlebnis 
als ein Teil in ein Ganzes aufgenommen, das nachher wie zuvor 
besteht. — Einschmelzung und Bekehrung sind, bildlich gesprochen’, 
mutige, ehrliche Wege aus der Gefahr, die die Existenzwerte bedroht, 
wahrend „neues Leben“ und Ausscheidung der Gefahr mehr ausweichen, 
als sie bestehen. Die frtiher schon erwahnte Schwere der Aufgabe der 
Einschmelzung bedingt, daB die Bekehrung so viel haufiger und in 
manchen Leben saltern ein gewohnliches Vorkommen ist, wahrend man 
im einzelnen oft wird daruber streiten konnen, ob die Einschmelzung 
wirklich gelungen ist oder nur erstrebt wurde. DaB sie vollkommen 
erreicht ist, gehort wohl zu den Seltenheiten. 

IV. 

Die fiinf Formen der Nachwirkung, welche wir als Folge einer Er- 
schtitterung der Existenzwerte in einer akuten Psychose entstehen 
sahen — Verzweiflung, neues Leben, Ausscheidung, Bekehrung, Ein¬ 
schmelzung und ihr Gegenbild: die Nachwirkungslosigkeit — haben 

*) Der Einwand, daB es sich deshalb um eine Art „Ausscheidung“ handle, 
scheint uns nicht stichhaltig. Es fehlt die angstliche Besorgtheit, das Selbst aus 
dem Erlebnis unversehrt heriibergerettet zu haben, es fehlen alle Zeichen pein- 
licher Unlust bei Erwahnung der Psychose und ihrer einzelnen Stadien, aber auch 
jede selbstgefallige Wichtigtuerei. Nichts ist verdrangt. Dr. St. greift nicht zu 
dem Vorwand, daB er vergessen habe; er will nur nicht von „seineni Innersten“ 
sprechen. 
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wir uns bisher in einer Art schematischer Isolierung vergegenwartigt. 
Es gilt jetzt noch, die Typen aus ihrer ktinstlichen Abgeschlossenheit 
zu befreien, um sie dem lebendigen ProzeB moglichst anzunahern. 

Worauf scHon im vorigen Abdchnitt hingewiesen wurde, das gilt 
auch von den ubrigen Nachwirkungsformen: sie sind keineswegs 
jedesmal klar ausgepragt und durchgebildet, oft werden nur Anlaufe 
genommen, tastende Versuche in der Richtung des Typus gemacht, 
die auf halbem Wege stehen bleiben. Die Forderung der verstand- 
lichen Kontinuitat ist zwar meist vorhanden, aber nur manchmal so 
wirkungsvoll, daB im Rtickblick die Linie vollkommen durchgezogen 
wird, zu welcher angesetzt wurde. So kommt es zu einer Mannigfaltig- 
keit von fragmentarischen Bildungen, in welcher die geschilderten 
Typen die Orientierung zu erleichtem geeignet sein wollen. Was bei 
der (rationalen) Einsieht in den allermeisten Fallen zu beobachten 
ist, ein Haltmachen an einer beliebigen Stelle der Gedankenarbeit, 
die keineswegs ihr Ende ist oder eine Beschrankung auf einige unklare 
Bruchstucke, die ohne rechte Verbindung nebeneinander bestehen, 
solche Ansatze ohne Durchbildung und Keime, die zwar die endgultige 
Formung erkennen lassen, aber nicht zur Entfaltung kommen, gibt 
es auch auf dem Gebiete der Nachwirkungen, wenn auch vielleicht 
nicht so haufig. Es kann bei diesen unvollkommenen Bildungen bleiben, 
meistens aber schafft die Zeit darin eine Wandlung — es kommt zu 
einer Stellungnahme, die sich einem der Typen nahert. 

Damit wird der ftir die Betrachtung von verst&ndlichen Entwick- 
lungszusammenhangen seelischer Art so wichtige Faktor der Zeit 
beriihrt, dessen Bedeutung fur unsere Fragestellung bisher vemach- 
lassigt wurde. Wahrend wir namlich auf die naheliegende Frage, von 
welchen Bedingungen es abhangt, ob diese oder eine andre Nachwir- 
kungsform eintrete, eine Antwort nicht zu geben vermogen, weil uns 
in erster Linie charakterologische Vorarbeiten fehlen, mag immerhin 
unter dem allgemeinen Gesichtspunkt des zeitlichen Ablaufs noch 
manches klarer umgrenzt werden konnen. ’ 

Gehen wir von dem Punkte des Ruckblicks aus, an welchem Stellung 
genommen wird, so enthalt er zwei variable zeitliche Bestimmungen, 
je nach seinem Ort im Lebensablauf des Kranken und nach seinem 
Abstand von dem Erlebnis der akuten Psychose. 

1. Die Zahl der Existenzwerte ist im jugendlichen Alter relativ 
klein, die wenigen schlieBen sich eng um das Selbst, das sie tragen. 
Daraus ergibt sich eine erhohte Verletzlichkeit und die Gefahrdung 
des ganzen Selbst in dem Augenblick, wo nur ah einen der Existenz¬ 
werte geriihrt wird. So ist die Verzweiflung recht eigentlich die Nach- 
wirkungsform der Existenzbedrohung des jugendlichen Menschen. 
Neben ihr entspricht das neue Leben und die Bekehrung am meisten 
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der Unbedingtheit jugendlichen Selbstgestaltungsdrangs. Sowohl die 
Flucht in ein vollig andersartiges Dasein, in dem ganz von vome ange- 
fangen werden muB, weil alles Vergangene versunken ist, als auch vor 
allem die Werteumkehr, die riickhaltlos eine neue Welt aus den Trum- 
mem der zerfallenen aufrichtet, erwachsen leicht aus der Situation, 
in der eine gewisse Beschranktheit des Kreises der Existenzwerte zu- 
sammentrifft mit der milderen oder strengeren Forderung der Kon- 
tinuitat. So wird es verstandlich, daB einmal hysterische Reaktionen 
vorwiegend vor dem dreiBigsten Lebensjahr auftreten, andererseits 
die Bekehrung, wo sie als ein Phanomen am Durchschnittsmenschen 
zur Beobachtung kam (Starbuck) fast stets vor dem Beginn des 
3. Lebensjahrzehnts eintrat (wobei naturlich dieses Beispiel nur mit 
Vorbehalten herangezogen wird, da es sich dort oft um recht anders- 
artige Erlebnisse, die mit dem Wort Bekehrung bezeichnet sind, handelt). 

Demgegeniiber kann man Ausscheidung und Einschmelzung als 
die Nachwirkungsformen des reifen, abgeschlossenen Individu- 
ums bezeichnen, dessen weiterer, gefestigter Wertekreis durch eine 
Erschiitterung nicht sofort im ganzen gefahrdet wird. Wenn nun auch 
mit solchen Scheidungen nichts eindeutig Bestimmendes ausgesagt 
wird, so konnen sie uns doch vielleicht zum Schliissel des Verstand- 
nisses der Verschiedenheit der Nachwirkung gerade akuter schizophrener 
Zustande werden, je nachdem diese im jugendlichen Alter oder als 
Spatformen auftreten. Auf diese hier nur angedeutete Fragestellung 
wird vielleicht bei einer spateren Untersuchung naher einzugehen 
sein. Hier interessieren uns diese Altersdifferenzen der Nachwirkung 
in erster Linie, weil sie zu dem Verstandnis der Abwandlungen der 
Nachwirkungsformen im Laufe der Zeit beitragen. 

2. Es wurde oben besprochen, daB mit der Zunahme des zeitlichen 
Abstandes von dem Erlebnis die Ausscheidung vollstandiger wird, 
dadurch, daB mit der Lange der Zeit das Vergessen leichter, die Ver- 
falschung auch fur die Selbstwahmehmung undurchsichtiger wird. 
Die auf solche Weise gewonnene Stellungnahme kann die endgiiltige 
sein, sie kann aber auch im Laufe des femeren Lebens ganz aufgegeben 
werden und der Einschmelzung weichen. 

Derartige Abwandlungen konnen nicht tiberraschen, wenn man 
sich vor Augen halt, daB die Existenzwerte selbst in Entwicklung und 
Wandlung so lange begriffen sind, als die Personlichkeit selbst lebendig 
existiert. Der groBere zeitliche Abstand und die gestaltenden Wir- 
kungen, die allein durch die natiirlichen Vorgange des Wachsens, 
Reifens und der allmahlichen Rlickbildung sich an der Personlichkeit 
vollziehen, daneben andere Schicksale, die die Existenzwerte erschiittem, 
z. B. auch neue Schiibe der Erkrankung — das alles wirkt auf die Form 
der Nachwirkung. Und wenn auch der Weg zur Nachwirkungslosigkeit 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. LX. 14 
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nie frei wird, und der zeitliche Abstand nie zu deni Abstand einer ob- 
jektiven Stellungnahme werden kann, solange das Selbst existiert, so 
erfiillt sich doch mitunter nach Jahren die Forderung der Kontinuitat 
und die Einschmelzung gelingt. 

In diesem zweifachen Sinne gilt nach der akuten Psychos© das 
Wort von der heilenden Wirkung der Zeit — sie fordert die Ausschei- 
dung und kann a lie Typen dem Ideal der Einschmelzung annahern. 
Der Fall des Dr.Strauss, der nach mehr als einem Jahrzehnt wenigstens 
die Gesamtheit seiner Psychose einzuschmelzen vermochte, ist geeignet, 
gerade dies© Wirkungsmoglichkeit des zeitlichen Abstandes zu demon- 
strieren. 

Ist natumotwendig die Einschmelzung stets die zeitlich letzte 
Form, so kann man die Ausscheidung charakterisieren als diejenige, 
die im kiirzesten Abstand von der Psychose zu entstehen vermag. 
Es ist ja bekannt, daB man kurz nach dem Abklingen einer akuten 
schizophrenen Phase oft von dem Kranken nichts liber die Erlebnisse 
erfahren kann, so daB mitimter der Eindruck einer Erinnerungslosigkeit 
entsteht, wahrend in spateren Explorationen, wenn auch vielfach 
unter Uberwindung von Widerstanden der Nachweis gelingt, daB tat- 
sachlich alles bis ins einzelne wohlbewahrt ist 1 ). Dieses Verhalten, 
das durchaus gegen eine BewuBtseinsstorung in der akuten Phase spricht 
(beim Traum, der bestbekannten BewuBtseinstrlibung ist das Erinne- 
rungsverhalten bekanntlich gerade umgekehrt), mag wohl zum Teil 
der Dissimulation aus Entlassungswiinschen bei Anstaltskranken, 
zum Teil einer angstlichen Scheu vor der Beschaftigung mit dem oft 
unerfreulichen Inhalt des Erlebten entspringen — wir haben uns des- 
halb auch im vorstehenden bemuht, nach Moglichkeit solche Falle 
nicht als Beispiele anzufuhren. Und doch kann man sich oft des Ein- 
drucks nicht erwehren, daB dies© Dissimulation den ersten Rettungs- 
versuch des in seiner Existenz bedrohten Selbst darstellt in der Form 
. der Selbsttauschung, als ob die Kontinuitat nicht unterbrochen ware. 
Aus diesem vorlaufigen Zustand kann sich die Ausscheidung als Nach- 
wirkungsform entwickeln, er kann sich aber auch in eine der anderen 
Formen abwandeln, die wiederum nicht die endgiiltige zu sein braucht, 
sondem schlieBlich in die Einschmelzung miindet. 

So wenig diese Betrachtung der Abwandlungen der Nachwirkungs- 
formen darauf ausgeht, die vorher aufgestellten typischen Gestalten 


l ) Die bekannte, scheinbar entgegengesetzte Erfahrung, daB namlioh nur in 
den allerersten Tagen nach der Erregung liber das, was der Kranke in ihr erfuhr, 
Auskunft zu bekommen ist, erklart sich nach unserem Eindruck dadurch, daB 
in der nachfolgenden Erschlaffung iiberhaupt noch keinerlei Verarbeitung des 
Erlebten erfolgt und alles wahl- und hemmungslos ausgesprochen \>ird. Diese 
Bcobachtung widerspricht der obigen Deutiuig durchaus nicht.] 
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zu relativieren, so weist sie doch auf die gemeinsarae Wurzel aller Nach- 
wirkung hin, die wir als eine Erschutterung der Existenzwerte 
zu deuten versuchten. 

Wir mochten, am SchluB unserer Darstellung angelangt, noch mit 
wenigen Worten den Fragen nahertreten, die sich vom klinischen 
Standpunkt aufdrangen — ob namlich diese Erschutterung nicht viel- 
leicht ein Kennzeichen der groBen Krankheitsgruppe der Schizophrenic 
sei, der unsere Falle angehoren; oder ist es vielleicht so, daB sich diese 
Falle als eine besondere Gruppe aus dem weiten Schizophreniegebiet 
herausheben lassen ? 

DaB auf die erste Frage eine vemeinende Antwort gegeben werden 
muB, ergibt sich aus der ganzen Anlage unserer Untersuchung. Sie 
ging darauf aus, das herauszusondem, was verstehbar ist mit den Hilfs- 
mitteln des gesunden Seelenlebens. Auf im eigentlichen Sinne patho- 
logische, fiir eine bestimmte Krankheit kennzeichnende Merkmale 
konnte sie daher nicht stoBen; denn diese wurden absichtlich beiseite 
gelassen, in das ihnen zustehende Bereich zuriickgedrangt, wo ihnen 
im einzelnen nachzuspuren sein wird. Nur eine Folgerung scheint uns 
erlaubt — daB namlich bei einer Anzahl schizophrener Kranker auch 
kurzdauernde akute Schlibe eine tiefgehende, vollig andersartige Be- 
teiligung der Personlichkeit bedingen, wie etwa die Phasen des manisch- 
depressiven Irreseins. Welcher Art diese Beteiligung ist, soweit sie 
verstehbar ist, dariiber suchten wir im vorstehenden einiges auszusagen. 

Mit Hilfe eines so allgemein gefaBten Begriffs aber, wie die Er~ 
schiitterung der Existenzwerte, eine irgendwrie abgrenzbare, innerlich 
zusammengehorige Gruppe von Kranken ergreifen zu wollen, scheint 
uns vollig unmoglich. Er muBte so weit und allgemein gehalten werden, 
weil es nur so moglich war, der Mannigfaltigkeit ordnend Herr zu 
werden. Und wenn er auch den Vorzug haben mag, daB er sowohl 
als Querschnittssyinptom als auch als Verlaufsmerkmal gelten kann, 
ist er doch wiederum zu einseitig und engbegrenzt als ein Gesichts- 
punkt systematischer Diagnostik. Gelange eine Gliederung der einzelnen 
Existenzwerte, etwa in der Form einer naturlichen psychologischen 
Hierarchie und damit ein natiirliches System der Charaktere, 
so ware auch wohl Aussicht, einen Weg durch die verwirrende Fulle 
der seelischen Gestalten zu finden, die das Schicksal der schizophrenen 
Erkrankung hervorbringt. 
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(Aus der psychiatrischen und Xervenklinik Rostock-Gehlsheim 
[Direktor: Prof. Dr. Kleist].) 


Die expansive Autopsychose durch autochthon© Ideen 
(Wernicke) und ihre klinische Stellung. 

Von 

Dr. A. Bostroem, ‘ 

Assistenzarzt. 

( Eingegangen am 4 . Juni 1920.) 

Unter dem Narnen „akute expansive Autopsychose durch auto- 
chthone Ideen“ beschreibt Wernicke ein Krankheitsbild, das sich im 
wesentlichen auszeichnet durch eine gehobene Stimmung und expansive 
Ideen in bezug auf die eigene Personlichkeit; besonders charakterisiert 
sind diese Erscheinungen durch das Auftreten autochthoner Ideen, 
vasomotorische Storungen, Verlauf in kurzdauemden Schiiben und 
einen gunstigen Ausgang. 

In dem ersten Fall von Wernicke handelt es sich um einen 38jahrigen 
Magistratssekretar von guter Intelligenz. Sein Vater war in einer Irrenanstalt 
gestorben, er selbst litt in seinem 21. Jahre an einer kurzdauemden, hochgradigen 
nervosen Erregtheit, so daB er damans sein Studium aufgab. Seitdem war er frei 
von, abnormen Erscheinungen, bis er jetzt wegen akut auftretenden GroBenideen 
in die Klinik kam, zugleich bestanden lebhafte Kongestionen, Cyanose derHaut; 
er glaubte, er sei Kaiser Wilhelm, klagte in einsichtigen Zeiten iiber das Aufdrangen 
torichter Gedanken. Er war schlaflos, innerlich unruhig, ohne motorisch erregt 
zu sein, litt unter Herzklopfen. Die GroBenideen lieBen rasch nach, um nach 
5 Tagen in verstarktem MaBe wiederzukommen, gleichzeitig mit emeuten Kon¬ 
gestionen. Auch dieser Anfall war nur von kurzer Dauer, bis nach wenigen Wochen 
die Erscheinungen sick wiederholten und diesmal etwas langer anhielten. Eine 
„gdttliche Eingebung“ veranlaBte ihn zu dem Glauben, er miisse die Regierung 
iibemehmen, der Kaiser werde ihn mit offenen Armen empfangen, er zweifelte 
nicht daran, daB er in direkter Verbindung mit Gott stehe und von ihm Offen- 
barungen und Erleuchtungen erhalte. Er deutete retrospektiv Kindheitserinne- 
rungen um und glaubte sich auf Grand dieser zu etwas Besonderem ausersehen. 
Seiner Gedankenfiille freute er sich, riihmte die Frische seines Geistes, seine Fahig- 
keit der Selbstbeherrschung, war sehr gehobener Stimmung und entwickelte 
expansive Zukunftsplane, alle im Sinne seiner wahnhaften hohen Aufgabe. Im 
Krankheitsbild fehlte jede motorische Unruhe, jede Ideenflucht oder gesteigerte 
Ablenkbarkeit, sowie jede Art von Halluzinationen. Ausgang in Heilung nach 
etwa vierteljahriger Dauer der Erkrankung. • 

Der zweite Fall Wernickes, ein 22jahriger Mechaniker, der von jeher etwas 
eigentiimlich gewesen sein soli, zeigte ebenfalls starke Kongestionen und expansive 
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Wahnvorstellungen auf Grand autochthoner Ideen. Der Zustand begann mit 
schlechtem Schlal und gereizter Stimmung, es bestand Angstgefiihl, das nach 
wenigen Tagen einem gliicklichen Gefiihl und gehobener Stimmung Flatz machte; 
es kam ikm vor, „als ob der heib'ge Geist in ihm ware“. Auch er litt unter „fremd- 
artigen Gedanken“ (autochthone Ideen), hatte gottliche Erleuchtungen, predigte 
stundenlang, wollte sich zum Hofprediger einsegnen lassen, glaubte sich zu Hervor- 
ragendem befahigt; auch phantastische GroBenideen auBerte er vorubergehend. 
Verlauf ebenfalls in Schuben und Ausgang in Heilung nach 4monatiger Krank- 
heitsdauer. Bemerkenswert erscheint, daB in diesem Falle auBer den autochthonen 
Ideen, aber von diesen abhangig, vereinzelt Phoneme angedeu^et vorkamen. 
Wie bei den ersten Kranken fehlten aber auch hier motorische Erscheinungen 
von Bedeutung und Ideenflucht. 

Als Grundlage der Erkrankung betrachtet Wernicke die auto- 
chthonen Ideen in akuter Entstehung, alle anderen Krankheitserschei- 
nungen faBt er als Folge- oder Begleiterscheinungen dieses Haupt- 
symptoms auf. 

Ahnliche Krankheitserscheinungen werden auch als mehr oder 
weniger langdauemdes Zustandsbild im Verlaufe anderer Erkrankungen 
(z. B. Paralyse) beobachtet. Im Gegensatz dazu betrachtet aber Wer¬ 
nicke die oben erwahnten Falle als „eine selbstandige Erkrankungs- 
form, gekennzeichnet durch das akute Auftreten autochthoner Ideen 
unter auffalliger Teilnahme des vasomotorischen Nervensystems, durch 
den Verlauf in kurzen Schuben, die einander rasch folgen, und durch 
einen gfinstigen Ausgang u . 

Jedenfalls handelt es sich um recht selten vorkommende Falle, und 
auch in der Literatur hat das Krankheitsbild bis jetzt wenig Be&chtung 
gefunden. Einzelne Beobachtungen finden wir bei Kleist, P. Schro¬ 
der, Thomsen und Ziehen, auf die spater noch genauer eingegangen 
werden soli. 

Die groBte Schwierigkeit bei der Auffassung dieses Krankheitsbildes 
macht seine klinische Stellung, und es erhebt sich die Frage, soli man 
dieser Autopsychose, wie Wernicke es tut, eine selbstandige Bedeu¬ 
tung zuerkennen, oder ist sie einer anderen groBeren Krankheitsgruppe 
unterzuordnen; femer ware zu erortern, welche Rolle die von Wer¬ 
nicke so hervorgehobenen autochthonen Ideen bei der Entstehung der 
Erkrankung spielen. Diesen Fragen naherzutreten soli die Mitteilung 
der folgenden Krankengeschichte eines Falles expansiver Autopsychose 
dienen, die in ihren Symptomen sehr gut mit der Schilderung Wer¬ 
nickes ubereinstimmt. 

Richard M., geb. 1856. Erste Aufnahme 9. III. 1910. 

Vorgeschichte: Ein Vetter des Vaters war Melanchohker, cndete durch 
Suicid. Sonst von Belastung nichts bekannt. Pat. entwickelte sich in der Kind- 
heit regelrecht. Nach seinen eigenen Angaben ist er von Jugend auf heiter ge- 
wesen, hat in der Schulzeit gut gelernt, gute Zeugnisse gehabt. Wegen Geldmangcls 
der Eltem (15 Kinder) hat er die Schule jedoch nur bis Quarta besucht und wurde 
dann Landwirt. Kein auffallend haufiger Stellenwechsel. 
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Keine Lues, kein Potus. 

1902 heiratete er, die Frau abortierte einmal, keine Kinder. Rei seiner Ver- 
lieiratung kaufte er sich von dem Gelde seiner Schwiegereltem ein Gut, das er bis 
vor einem Jahre bewirtschaftete. 

In den ersten Jahren der Ehe ist der Frau nichts Besonderes an ihrem Manne 
aufgefallen, sie erwahnte nur, daB er sich leicht aufrege. Er sei in seinem Wesen 
emst gewesen, habe alles schwer genommen. Von Charakter gutmutig und wohl- 
wollend. MiBtrauen hat er selten gezeigt. 

In dem letzten Jahr vor seiner Erkrankung fiel es der Frau auf, daB er un- 
praktischer wurde und unnutze Ausgaben machte. Er sei auch leichter erregt ge¬ 
wesen, habe dann Kopfzittem bekommen. Da bei Bewirtschaftung des Gutes 
nichts mehr herauskam, verkaufte er 1909 sein Besitztum und lebte seitdem als 
Rentner. 

Erst 3 Wochen vor der ersten Aufnahme bemerkte die Frau weitere Ver- 
anderungen an ihm: 

Er war sonderbar, griibelte mehr als friiher, machte sich viel Gedanken liber 
Religion. Gelegentlich eines Bcsuches bei Verwandten, wo er einen selbstandigen 
Landwirt vertreten sollte, viel Arger, er kam nicht mit seiner Arbeit zurecht, 
machte sich Vorwiirfe, bat Gott um Rat und Hilfe, schlieBlich kam ihm der Ge- 
danke, Gott zu sein, er sprach von Teufel imd der schlechten Welt, die er bessem 
miisse. Nach Hause zuruckgekehrt, setzte er seine religiosen Gedankengange 
fort. Besuchte den Pastor, dem er mit seinen Reden so zusetzte, daB dieser ihn 
durch die Polizei in die Anstalt bringen lieB. In den letzten Tagen hatte er wenig 
geschlafen, war erregt und unruhig, protestierte gegen die Aufnahme. 

Bei der Aufnahme zeigt er lebhaftes Wesen, heitere Stimmung, Rededrang, 
ohne jedoch von seinen Wahnideen etwas zu auBern. Sein Verhalten ist geordnet, 
iiber Zeit, O.t und eigen© Person ist er vollig orientiert. 

Als Grund ftir seine Aufnahme gibt er an, er habe einmal sehen wollen, wie es 
hier zugehe, behandelt den Arzt jovial, beinahe zartiich. Auf korperlichem Gebiet 
findet sich eine leichte UnregelmaBigkeit des Pulses. Er ist ein kraftig gebauter, 
reichlich emahrter, etwas fetter Mann mit guter Muskulatur. 

Cher seine Vorgeschichte macht er im allgemeinen zutreffende Angaben. 
Die finanziellen Erfolge bei der Bewirtschaftung seines Gutes seien recht gering 
gewesen. Er sei eine zu groB angelegte Natur, Beschaftigung mit Nebensachlichem 
belastige ihn und rege ihn auf. Nach seinen religiosen Ideen gefragt, ereiferte er 
sich dariiber, daB der Pastor immer vom Glauben und der Liebe sprache, aber 
nicht erklare, was das eigentlich sei. Er habe sich deshalb genotigt gesehen, ihn 
in seiner Wohnung aufzusuchen und ihn deswegen zur Rede zu stellen. Er gibt 
zu, daB er vielleicht zu grob geworden sei in seinem Eifer. 

Seine Art und Weise zu sprechen ist umstandlich, sehr ausfuhrlich; in seinem 
Wesen ist er jetzt liebenswurdig und heiter, zufrieden; er schlaft viel. Er laBt sich 
nunmehr leichter zu AuBerungen seiner Ideen bringen, nimmt dann erhabene 
♦Stellung ein, spricht pathetisch. Ist zeitweise ruhig und lenkbar, dann kann er 
wieder lebliaft werden, betont, er sei zu etwas anderem geboren. Er beklagt sich 
iiber die Freiheitsbeschrankung. AuBert, daB einfluBreiche Verwandte in hohen 
Stellungen schon dafiir sorgen wiirden, daB er von hier fortkommen werde, um den 
ihm gebtihrenden Rang einzunehmen. 

Im Lauf der nachsten 14 Tage verhalt er sich ruhig, ist dauemd geordnet, 
so daB er als geheilt in Familienpflege entlassen werden kann. 

In der Zeit nach seiner Erkrankung ist er, wie seine Frau sagt, auBerlich ruhig 
gewesen, nie durch sein Benehmen aufgefallen, kurze Zeit war er noch etwas 
miBtrauisch und glaubte voriibergehend, die Leute sprachen davon, daB er in der 
Anstalt gewesen sei. Er lebte sehr zuriickgezogen, kniipfte keine neuen Freund- 
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schaften an. Er griibelte viel, machte sich auch Gedanken iiber religiose Dinge, 
im ubrigen ging er viel spazieren, 4—6 Stunden taglich. Bei Besuch konnte er 
recht witzig und drollig sein, war aber sonst mehr emst als heiter. Lag viel auf 
dem Sofa und griibelte. 

Im Friihjahr vor Kriegsausbruch scheint er wieder eine erregte Zeit gehabt 
zu haben. Er schrieb damals einen Brief an den Kaiser. Nachtraglich sagte er 
seiner Frau, daB er den Krieg schon prophezeit habe. 

Die Frau lieB ihren Bruder kommen und wahrend dieses Besucbs beeserte 
sich der Zustand rasch. Er schrieb zwar noch fort wahrend, sagte nicht, was er 
damit vorhatte. Der liebe Gott hatte es ihm eingegeben, er miisse den Brief 
schreiben. 

In der Folgezeit wieder in Ordnung, bis Winter 1916—1917, damals n&hm 
er 30—40 Pfund ab, hatte starke Neuralgien, war sehr miBmutig. Spater wieder 
gutes Befinden, bis.zur Revolution. Die Revolution nahm er sich sehr zu Herzen, 
sprach sehr viel davon. GroBenideen sind damals nicht aufgetreten. Friihjahr 
1919 in Bad P. Er hatte damals Schwellung am FuB und fiihlte sich sehr schlecht, 
saB immer herum und griibelte, war schlechter Stimmung. Bis Juni fiihlte er sich 
korperlich sehr schlecht, konnte sich zu nichts entschliefien. 

Ungefahr 8 Tage vor seiner zweiten Aufnahme hier, also Anfang August 
1919, sagte er plotzlich abends zu seiner Frau, „jetzt muB ich anfangen zu 
schreiben, es ist jetzt die hochste Zeit, sonst geht Deutschland unter“, redete 
von der Aburteilung des Kaisers u. a. Er zxindete dann alle Kronleuchter im Hause 
an, schrieb tage- und naohtelang an President Ebert, gab den Brief aber nicht 
seiner Frau zu lesen, sprach davon, der Brief solle gedruckt werden. Er wollte in 
Deutschland wieder Ordnung schaffen, bezeichnete sich als Friedefiirst, er musse 
mit Ebert herumreisen und die Grenzen festsetzen, sprach von der Zerstuckehing 
Deutschlands. Der ganze Krieg sei in der Offenbarung Johannes prophezeit. 
Er war zu Hause nicht mehr zu halten, er wollte nach Berlin fahren, es mtisse ein 
zweiter Bismarck kommen, um Deutschland zu retten. 

Am 19. VIII. 1919 erfolgte seine zweite Aufnahme in der hiesigen Anstalt. 

Nach Angaben seiner Frau ist er mit diesen Ideen erst etwa seit 8 Tagen 
bervorgetreten. Das Schreiben an den Prasidenten umfaBt 20 engbcschriebene 
Aktenseiten mit der Cberschrift „Offener Brief an alle Vblker, und jeden einzelnen 
Menschen auf der ganzen Welt. 4 ‘ In einem Begleitschreiben betont er dem Prasi¬ 
denten gegeniiber, das Schriftstiick miisse auf der ganzen Erde verbreitet werden. 
Der Reichsprasident wird um umgehende Nachricht gebeten, ob er das in die 
Hand nehmen wolle, andemfalls miisse er das selbst iibemehmen. Er bittet um 
drahtliche t)berweisung von 6000 Mark, denn obgleich die Welt sein Eigen turn 
sei, sei er so arm wie eine Kirchenmaus. Unterzeichnet ist das Begleitschreiben 
mit vollem Namen, dem der Titel „der Friedefiirst* ‘ beigefiigt ist. In dem Schreiben 
selbst betont er, daB es noch niemand klar sei, daB jetzt die Zeit des sog. Jiingsten 
Gerichts und eine gewaltige, groBe und viel bewegende Zeit sei. Mit dieser seiner 
Schrift beginne die Geistestaufe und die gesamte Menschheit werde durch ihn 
aus der Finstemis zum Licht gefuhrt. 

Nach einer glanzcnden Beschreibung Gottes erzahlt er, wie es zu dem Streit 
mit dem Teufel gekommen sei, wie dann Gott, als der Irrglaube an den Teufel sich 
zum Wahn heraus bildete, etwas Sichtbares machen wollte, die Welt schuf und 
bei der Erschaffung der Erde Deutschland als den Ort seiner Menschwerdung 
auserwahlt habe. Vor Erschaffung des Menschen schuf Gott zwei Sohne. Der 
eine Sohn wurde vor ca. 1000 Jahren Mensch, um der Menschheit einen Teil der 
Wahrheit zu verkiinden, und den nannte man Christus. Der andere Sohn ist 
der Geist der Wahrheit, hiermit meint er sich selbst. — Er habe den „Denksinn“ 
zu reinigen. Drei groBe Kampfe muBten stattfinden, zunachst der Kampf mit 
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sich selbst. Gesund und kraftig wie ein Fisch im Wasser habe er hier als Sieger 
das Ziel erreioht. Im zweiten gewaltigen Kampfe habe es sich um die Feststellung 
. der Allmacht gehandelt. Seit vielen Jahrtausenden seien die Vorbereitungen 
getroffen. Eine groBe Landmacht (RuBland) und eine groBe Macht, die die See 
beherrscht (England) muBten sich entwickeln. 1913 sagte ihm Gott, alle Vor¬ 
bereitungen sind fertig. Dann erhielt der Teufel von Gott die voile Freiheit. Gott 
habe sich Deutschland zur Verteidigung gewahlt, und Wilhelm II. war sein Werk- 
zeug, seine rechte Hand. Wundervolle Leistungen seien von der deutschen Truppe 
geschehen, und dafiir sagt er seinen warmsten Dank. Die Regierung, die jetzt in 
Deutschland tatig ist, ist von Gott eingesetzt. Seine Aufgabe sei es, nun weiter zu 
bauen. Es soli eine Welt der Liebe werden. „Etwas Kostlicheres, Wonnigeres gibt 
es gar nicht, als die gottliche Liebe mit dem Wesensfrieden und dem Wohlgefallen. 
Wer diese Wonne, dieses Gluck erst einmal genossen hat, der wird gem alles missen, 
nur die Liebe nicht. “ 

Nachdem nun diese groBen Kampfe zum Austrag gekommen, steht die „Bin- 
dung“ des Teufels nahe bevor, und mit diesem Akt ist die Sache mit dem Drachen 
(Teufel) zunachst erledigt. Von nun an gibt es keine Kriege mehr. Die Menschen 
sollen glucklich werden. 

Zum SchluB betont er, daB er jedoch nicht nur lehren wolle, sondem er sei 
auch als Richter auf diese Welt gekommen. Alles, was Deutschland geliefert habe, 
muB in 4 Wochen zuriickgeliefert sein, sonst werden die betreffenden Personen 
10 000 Jahre verdammt. Die ganze Welt miisse abrusten, alle Kriegsschiffe miissen 
zu Handelsschiffen umgebaut werden. Regierungen, die die Verbreitung dieses 
Briefes durch Gesetz verhindem, werden auf 20 000 Jahre verworfen. Wer dem 
Deutschen Kaiser ein Haar kriimmt, wird auf 5000 Jahre verdammt. Die Konige 
von Belgien und England haben sich durch eine offentliche Schrift in den nachsten 
Tagen iiber die Entstehung des Krieges zu auBern, andemfalls werden sie auf 
20 000 Jahre verdammt. Das Schreiben schlieBt mit den Worten „Im Auftrage 
des allmachtigen Gottes soil ich mit alien Vdlkera einen Friedensbund, der auf 
Wahrheit begrlindet ist, abschlieBen. Alle Volker, die aufgenommen werden wollen, 
miissen sich mit mir in Verbindung setzen. Nach dem Willen und im Namen 
der dreieinigen Gottheit R. M. der Friedefurst.“ 

Bei seiner Aufnahme ist Patient sprachlich und motorisch leicht erregt, er 
geht im Zimmer auf und ab, gestikuliert lebhaft, protestierfc gegen seine Ver- 
'biingung in die Anstalt. Lebhafter Rededrang, Stimmung zommiitig, gereizt, 
dabei gehoben. Er ergeht sich in Drobungen gegen den einweisenden Arzt und 
seine eigene Frau, er sei ja nicht krank, droht, sich an den Reichstag zu wenden, 
sein Fall werde durch die ganze Presse gehen. 

Ober Zeif, eigene Person und Umgebung ist er vctflig orientiert. Gegen Aus- 
forschung ist er zunachst ablehnend in sich verschlossen. Die korperliche Unter- 
suchung des jetzt 03jahrigen Mannes ergibt einen sehr kraftigen Korperbau, 
guten Emahnmgszustand. Die inneren Organe sind regelrecht. Der Puls betragt 
84 in der Minute. Der Blutdruck 200 cm Wasser. Pupillen sind in Ordnung. 
Himnerven o. B. Spraohe gelaufig. P. S. R. sind vorhanden, bds. gleich. Die 
A. S. R. sind schwach auslosbar. Die Bauchdeckenreflexe fehlen. Sensibilitat 
intakt. 

Der Kopf und die Hande, sowie auch die ausgestreckte Zunge befinden sich 
in einer leichten zittemden Bewegung, die bei Erregung etwas zunimmt, in der 
Ruho nachlaBt. Statische und kinetische Innervation iiben keinen EinfluB auf das 
Zittem aus. Tabische Erscheinungen finden sich nicht. Die Wassermannsche Re- 
aktion im Blut ist negativ. Der Lumbaldmok ist normal. Der Liquor klar, enthalt 
fi / 8 Leukocyten, Phase I negativ, Albumen 0,5 Strich. Die Wassermannsche Re- 
aktion im Liquor ist ebenfalls negativ. Die Untersuchung seines geistigen Besitz- 
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standee, sowie seiner Urteilsfahigkeit ergibt bei eingehender und wiederholter Prii- 
fnng keinerlei Ausfalle. Die Merkfahigkeit ist normal. Auf Besonderheiten im 
sprachlichen Ausdruck soil spater noch eingegangen werden. 

M. fehlt jede Krankheitseinsicht. Er ist emport liber seine Verbringung bier* 
her, die er sich nur erklaren kann durch einen Streit mit seiner Frau. 

Nachdem sich in den ersten 2—3 Tagen seine Entriistung iiber die Anst&lts- 
einweisung etwas gelegt hat, wird seine Stimmung gleichmaBiger, und er geht 
nach anfanglichem Zuriickhalten auf Fragen iiber seine eigentliche Erkrankung 
ein. Er ist nun motorisch sehr ruhig, liegt am liebsten auf dem Sofa, bewegt sich 
wenig, kaum Ausdrucksbewegungen. Schreibt aber sehr viel. Bedeckt seitenweise 
Aktenbogen mit Erklarungen fiir seine Einweisung, Beschreibungen seines geistigen 
Lebens, seiner Gedanken. 

Spontan ist er wortkarg, gibt auch auf Befragen zunachst wenig Auskunft, 
allmahlich im Laufe der Unterhaltung taut er auf, geht dann in freundlicher 
liebenswiirdiger Weise auf seinen Brief an den Reichsprasidenten Ebert ein und auf 
dessen lnhalt, durch den er, der Friedefiirst, alle Menschen gliicklich machen 
und alien Unfrieden besiegen werde. Er erwartet stiindlich eine Einladung von 
Ebert zweeks naherer Besprechung. 

Auf einen Einwand, ob das nicht krankhafte Gedanken seien, erwidert er, 
seine Frau habe auch schon eine geistige Erkrankung bei ihm befurchtet, wenn 
er auf Folitik oder Religion zu sprechen komme, aber daB der Brief keine Wahn- 
ideen enthalt, das werde sich herausstellen, wenn er gedruckt werde. 

Uber sein Vorleben, wie es sich in seiner Erinnerung jetzt darstellt, laBt sich 
aus seinen Reden und aus seinen umfangreichen Schriftstiicken folgendes auf- 
nehmen: 

Schon im 9. Lebensjahre bekam er zum ersten Male die Erkenntnis, daB Gott 
mit ihm gesproohen habe. Er will damals ein an sich unbedeutendes Ereignis 
vorher von Gott vorausgesagt bekommen haben. Von jeher war er peinlich eigen 
in seinen Sachen. Er war todunglucklicb, wenn er einen Fleck in seinem Anzug 
hatte. 

Spater habe Gott zu ihm gesprochen, er werde 3 Kampf e durchzu machen 
haben: Der erste begann mit Schulden und ungliicklicher Liebe. Urn die Geliebte 
heiraten zu konnen, kaufte er ein Gut mit geiiehenem Gelde, nahm den Kampf 
mit MiBemten, Gerichtsvollziehem usw. auf. Dann begann der zweite Kampf, 
immer noch ohne Aussicht, die Geliebte erwerben zu konnen, bis die^e ihre ander- 
weitige Verlobung bekannt machte. Das war der zweite Kampf. 

Spater lemte er seine jetzige Frau kennen, kaufte sich abermals mit geiiehenem 
Gelde ein Gut. MuBte wieder fremde Hilfe in Anspruch nehmen, Diirre, MiB* 
ernten, Wechsel auf Wech§el, grobe Leute, bis er 1909 auch dies Gut verkauftc. 

Da eines Tages sagte ihm Gott, er solle aus dem Fenster sehen, als er es tat, 
sah er, wie sich auf seinem Stall eine weiBe Wolke bildete, aus der eine kleine gol- 
dene Kugel emporschwebte. Kurze Zeit spater (1910) fuhr er nach S. (der auch in 
der Vorgeschichte erwahnte Besuch bei den Verwandten), damals habe sich Gott 
viel mit ihm bescliaftigt, und es sei ihm die GewiBheit gekommen, daB er der 
„fleischgewordene Schopfer sei“. 

• Nach G. zuriickgekehrt, zog sich Gott zuriick, und der Teufel trat an seine 
Stelle. Der habe ihn veranlaBt, zu dem Pastor zu gehen, auf dessen Veranlassung 
er zum erstenraal in die Anstalt gekommen sei, und damit habe auch der dritte 
Kampf sein Ende erreicht. 

1913, am 7. III., sei er von Gott wieder beauftragt worden, sich dem Deutschen 
Kaiser zu erkennen zu geben. Hierdurch sei der Teufel in eine rasende Wut ver- 
setzt worden, die ihn veranlaBt habe den Deutschen Kaiser anzugreifen. „Bor 
Teufel zeugte sich nun selbst in eigener Person durch seinen unheiligen Geist in 
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meinem Leib.“ Und nun kam der Schreckenskrieg. Ein neuer Kampf entbrannte, 
der Kampf um den Glauben. 

Nachdem er sich in der Anstalt etwas eingewdhnt hat, wird der Patient noch 
zuganglicher, unterhalt sich geme uber seine Ideen, lehnt aUe Einwande selbst- 
sicher und bestimmt ab. 

Am 14. VIII. bezeichnet er sich als Gottvater. Er stehe schon sein ganzes 
Leben hindurch im Kampf mit dem Teufel, der ununterbrochen auf seinen Geist 
eingewirkt und mit seinem unheiligen Geist seine Gedanken zu beeinflussen ge- 
suoht habe. 

Er konne immer leicht unterscheiden, ob ein Gedanke von Gott oder vom Teufel 
komme: Die letzteren musse er immer zuriickweisen, damit sie nicht die Macht 
iiber ihn gewinnen, und das koste oft schwere Kampfe, die er jetzt alle als den „Klein- 
krieg mit dem Teufel* 4 bezeichnet. Gewinnt aber der Teufel Macht iiber ihn, so 
zeigt sich das u. a. im „MuBdenken**; das laBt ihm keine Ruhe, er kommt vom Den- 
ken nicht los; er hat dagegen in langem Kampfe 3 Mittel gefunden. Das „Horch- 
mittel**, das „Zahlmittel“ und das „Malmitter*. Das Horchmittel besteht darin, 
daB man das Wort „Horchen“ leise vor sich hinspricht und wirklich intensiv 
horcht; in diesem Augenblick hort alles Denken von selbst auf. Sodann das 
,,Zahlmittel“: Man wendet es an, indem man sehr langsam vor sich hinzahlt 
und auch dadurch wird das „MuBdenken“ besanftigt. In schweren Fallen greift 
er zum „Malmitter*, bei dem man sich vorstellen muB, dauemd die Umrisse 
einer 8 malend zu verfolgen. Durch dieses Mittel kann man jede Unruhe 
brechen. 

Eine weitere Wirkung des Teufels sei auch die, daB er die Luft verpeste. 
Diese LuftverschlechterUng mache die Menschen krank, es komme zum Niesen, 
Schnupfen, GesichtsreiBen, Verstopfung, Lungenentziindungen usw. 

15. VII. Heute ist M. in besonders gehobener Stimmung, ein groBes Ereignis 
habe sich in der Anstalt vollzogen. Der Sieg des Glaubens iiber den Unglauben 
sei erfochten, dieser Sieg habe ihm seine Macht gegeben und das sei der Zweck 
seines Hierseins. Nun konne er alle Volker durch die Macht seines Glaubens 
zwingen. 

In dieser gehobenen selbstsicheren Stimmung bleibt er mehrere Tage, hat 
dabei keinerlei motorische Unruhe, sondem bringt alles geordnet und iiberlegt 
vor. Es besteht keine Einsicht fiir die Krankhaftigkeit seiner Vorstellungen. 
Er schweift wenig oder gar nicht von seinem Thema ab, laBt sich weder durch 
auBere Eindriicke noch durch Einwendungen von seinen Ideenkreisen abbringen, 
sein Benehmen ist dabei durchaus geordnet und besonnen, seine Art und Weise 
zu sprechen, ziemlich klar; fliissig, haufig begeistert. 

Am 19. VIII. ist er voriibergehend traurig verstimmt, etwas weinerlich riihr- 
selig. Bei dem Versuch, ibn zum Sprechen zu bringen, wird er argerlich, will sich 
nicht ausfragen lassen. Am Nachmittag iiberreicht er dem Arzt ein 12 Seiten langes 
Schriftstiick, das wieder voll expansiver Gedanken steckt. Bei seinem jetzigen 
Kampf handele es sich um die behandelnden Arzte, wenn diese zur unerschiitter- 
lichen Cberzeugung kamen, daB er wirklich der Friedefiirst usw. sei, dann habe er 
gesiegt. Bestande aber bei ihnen nur die Anschauung, er konne es vielleicht 
sein, so sei das der „Schwachglaube“, der keinen Wert habe. Er verweist auf 
Bibelstellen, die sich auf ihn beziehen; Johannes habe gesagt: „Nach mir wird einer 
kommen, der wird euch mit dem Geist taufen**, dies sei jetzt die Geistestaufe. 
Christus sei nur ein Teil der Wahrheit, er aber sei die ganze und voile Wahrheit. 
Es gebe ein Sach- und ein Wesensgericht, das Sachgericht beginne nun, es sei 
das sogenannte Jlingste Gericht. 

Am 21. VIII. leicht erkaltet, beklagt sich liber die verpestete Luft, der Geruch 
sei wie .,Stahl*‘ vermischt mit Sackleinen. 
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24. VIII. Ein lieute verfaBtes Schriftstuck ist wesentlich ruhiger gehalten. 
Er fordert die Arzbe auf, sich doch einmal mit einem Theologen oder Philosophen 
iiber seine Gedanken zu besprechen, es sei die Hauptsache, daB er verstanden 
werde, und vorher woile er nichts untemehmen, vielleicht sogar noch 1 Jahr 
warten. Er schildert dann sein Innenleben, es sei ihm manchmal zumute, als ob 
er heulen oder schreien miisse, dann habe er wieder oft das Bediirfnis anfzu- 
jauchzen, wo nichts zu jauchzen sei. Das schlimmste sei ein Drang zum Grimassen- 
schneiden, dabei habe er das Gefiihl, als ob er auf die Menschen zubeiBen musse. 
Auch das ,,MuBdenken“ trete wieder ein. Er fuhle sich beengt im Zimmer, musse 
mehr Bewegungsfreiheit haben, miisse hinaus, halte es so nicht mehr aus. 

Noch einmal vcrkiindet er am 24. VIII. in einem 10 Sei ten langen Brief, 
daB er als Sieger aus dein schweren Kampf hervorgegangen sei, der Drache (Teufel) 
habe sich zuriickgezogen. Seine am 21. geschilderten Beschwerdcn seien gesehwun- 
den, seine alte Ruhe sei zuriickgekommen, er erzahlt mit wesentlich geringerem 
Affekt iiber seine Einweisung, macht sich iiber den einweisenden Arzt lustig. 
Dann kommt er wieder auf seine politische Bedeutung, hofft, d&B Konig Georg 
und Konig Albert auf sein Schreiben bald reagieren werden, sonst werde er sich 
brieflich mit ihnen in Verbindung setzen, um sie aufzuklaren und ihnen warm aus 
Herz zu legen, doch den Willen Gottes zu tun. Er preist nochmals seine Macht, 
die er habe durch den Glauben und die Liebe, und, wenn er diesen Glauben iiberall 
eingepflanzt habe, sei seine Aufgabe erfiillt. 

In den nachsten Tagen ist seine Stimmung gleichmaBig, jedoch noch deutlich 
gehoben, er ist sehr zuversichtlich in bezug auf seinen Sieg. Erst am 3. IX. tritt er 
wieder mit einem groBeren Schriftstuck hervor, in dem er erklart, er habe den 
geistigen Kampf, bei dem es sich um den Glauben handele, wohl gewonnen, aber 
er miisse fiirchten, den seelischen Kampf um seine Freiheit zu verlieren. Der Drang 
nach Freiheit, nach Entlassung quale ihn sehr, er habe nun keine Lebensfreude 
mehr. Er spricht von Selbstmord. Da die Moglichkeit eines solchcn zunachst 
nicht ganz ausgeschlossen erscheint, wird er voriibergehend auf den Wachsaal 
verlegt, worein er sich willig fiigt. Er andert sich aber rasch in seiner Stimmung, 
erklart ganz glaubhaft, daB seine Selbstmordideen nicht emst gemeint seien. 
In seiner Affektlage ist er nun gleichmaBiger, noch zuganglicher, gibt bereitwillig 
und in guter Form iiber alle seine Gedanken Auskunft, so daB es am 18. IX. auch 
gelingt, mit ihm sich etwas kritisch iiber seine jctzigen und friiheren Voretellungen 
zu unterhalten. Er betrachtet seine Aufnahme als eine Fiigung Gottes. Auf den 
Widerspruch zwischen dieser Auffassung und seiner eigenen Angabe, er sei Gott, 
hingewiesen, erklart er, er sei Gott in der Art wie Christus. Gott besteht auBerdem, 
er selbst sei nur in seiner Person Mensch geworden, um hier auf Erden den Teufel 
zu bekampfen. Nach einigem Hin- und Herreden ergibt sich etwa folgendes: 
„Christus sei schon lange vor seiner Menschwerdung als Sohn Gottes im Himmel 
gewesen und auch nach seiner Menschwerdung auBerdem Gottes Sohn. Er (M.) 
sei die unmittelbare Menschwerdung von Gottvater.“ Er scheint wohl 
ein Gefiihl fiir die Unklarheit und Abenteuerlichkeit seiner Behauptung zu haben, 
kann aber davon nicht abgehen, weil ihm das von Gott mitgeteilt sei. Auf einen 
weiteren Widerspruch seiner Voretellungen aufmerksam gemacht, namlich den Teufel 
im Leib zu haben, wahrend er doch Gott sei, sagt er lachelnd: „Ja, das ist wunder- 
bar, aber es ist so.“ Er scheint das als ein Symbol fiir seine schlechten Eigen- 
schaften zu betrachten. 

t)ber die Art und Weise der Einwirkung gelingt es heute zum ersten Male 
etwas bestimmtere Aufklarung zu bekommen. Stimmenhoren wird glaubhaft 
in Abrede gestellt. Es handele sich nur um Einwirkungen durch Gedanken 
auf seinen Geist. Anfanglich sei ihm dies noch nicht klar gewesen, erst nach- 
traglich sei es ihm aufgegangen. In ahnlichem Sinn laBt sich auch eine Stelle 
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aus einem Brief vom 12. VIII. deuten, wo er sagt: ,,Wenn ich in meinen Briefen 
sage: ,Gott sagt 4 , so ist das nicht ein lauter Zuruf, sondem nur ein Gedanke." 

Weiter sagt er hieriiber in einem Schreiben vom 17. VIII., so wie sich die 
Menschen duroh Worte Gedanken mitteilen, so macht es Gott vermittels der 
,,Gedankensprache“ durch den Heiligen Geist. 

Der Godanke Gott zu sein, taucht ihm wiederholt auf, zuerst erscheint er ihm 
unwahrscheinlich, unmoglich, er machte sich selbst allerhand Einwande, aber 
der Gedanke kam immer wieder und wurde schlieBlich zur festen Oberzeugung, 
er muBte den Gedanken aufnehmen. 

Auf Befragen gibt er an, daB ihm schon vieles aus seinem Leben aufgefallen 
sei, dessen Bedeutung er erst spater erkannt habe. Namentlich handelte es 
sich dabei um religiose Deutungen. So will er schon als 3 jahriges Kind sich unsicher 
gefiihlt haben, „wie von einer hoheren Macht beeinfluBt 44 . 

Alle Weltbegebenheiten sieht er im Lichte der religiosen Auffassung und deutet 
sie dementsprechend. Von jeher sei er furchtbar eigen gewesen, konnte Unsauberes 
nicht an sich leiden. Immer schon Beschmutzungsfurcht, muBte jede kleine 
Unreinlichkeit, woraus andere sich nichts machten, abwaschen. Er miisse immer 
denken: „Ist etwas an mir schmutzig? 44 Weiter ausgesponnen im Sinne der Be- 
einflussung, Verfolgung usw. wurden solche, offenbar als Zwangsvorstellungen 
aufzufassendo Gedanken nicht. Er war. immer iibertrieben ordnungsliebend, 
pedantisch, alles hatte seine bestimmte Ordnung und Stellung bei ihm. Auch 
das „MuBdenken“ entpuppt sich als eine Art Zwangsvorstellung, die er zur Zeit 
als Werkzeug des Teufels ansieht. 

Am 19. IX. erklart er plotzlich, er sei jetzt zu der Oberzeugung gekommen, 
daB er nicht der fleischgewordene Gott sei, gibt aber nach wie vor an, von Gott 
besonders begnadet zu sein und auch den Auftrag zu haben, in der Welt alles in 
Ordnung zu bringen. 

Am 20. IX. geht er noch weiter und erklart mit aller Bestimmtheit seine friiher 
geauBerten Gottcsideen, sowie auch die Angabe, er habe den Teufel im Leibe, 
seien nicht richtig, es sei alles „Kohl und Quatsch 44 . Diese Angaben halt er auch 
bei einer spateren Besprechung in durchaus glaubhafter Weise aufrecht. Man hat 
den Eindruck, daB er sich selbst liber seine Wahnvorstellungen wundert. Er halt 
dagegen daran fest, daB die Ideale von Gerechtigkeit, Treue und Glauben in der 
Welt verbreitet werden miissen. Das habe er mit seinen Briefen an den Reichs- 
prasidenten bezweckt, das sei aber nicht seine Aufgabe. Er wisse auch nicht, 
wie er dazu gekommen sei, an den Reichsprasidenten zu schreiben. Gber die Dauer 
seiner V T orstellungen befragt, gibt er an, erst seit 8 Wochen habe er diese krank- 
haften Einflusse gehabt. Friiher haber er ganz ruhig fiir sich gelebt und nie an so 
etwas gedacht. 

Es sei auch nicht richtig, daB die Luft durch den Teufel verpestet sei, er habe 
damit wohl sagen wollen, daB er sehr empfindlich gegen Luftzug sei und sich leicht 
erkalte. An den Zwangsvorstellungen, dem MuBdenken und der Beschmutzungs- 
furcht halt er noch fest, daran leido er schon seit langen Jahren, allerdings weeh- 
selnd, bald mehr, bald weniger. Seine 3 Mittel dagegen, das Mai-, Horch- und 
Zahlmittel, seien seine Erfindungen, die benutze er gegen diese Vorstellungen 
mit Erfolg. 

Seine Stimmung ist wie meist leicht gehoben, er lachelt, ist dabei imstande 
sich selbst zu ironisieren. Spricht ziemlich viel und lebhaft, ist aber nicht mehr 
so redselig wie anfangs. 

Am 21. IX. noch weitgehendere Krankheitseinsicht. Erklart seine friiheren 
Angaben fiir Unsinn. Unter den Kampfen mit dem Teufel seien die Schwierigkeiten 
zu verstehen, die jeder Mensch im Leben habe. Er fiihlt sich jetzt subjektiv ruhig, 
freier, frischer. 
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tJber seine friihere Erkrankung vor 10 Jahren gibt er an, daB der Verlauf 
damals derselbe gewesen sei wie jetzt. Dauer ebenfalls 8 — 10 Wochen. 

Er erzahlt in sehr heiterer Weise und sehr redegewandt, wie er sich als „Miid- 
chen fiir alles im Hause beschiiftigt hatte “. 

Konflikte mit anderen Leuten, MiBtrauen, Beziehungsideen werden glanb- 
wiirdig in Abrede gestellt. 

t)ber die Entstehung seiner jetzigen Krankheit teilt er mit, daB ihm ganz plotz- 
lich vor 8—9 Wochen der Gedanke aufgetaucht sei, etwas Besseres, namlich Gott, 
zu 8ein. Der Gedanke kam immer wieder, bis er schlieBlich selbst daran glaubte. 
Stimmen werden entechieden in Abrede gestellt. Er hat den Gedanken sich nieht 
durch eigene t)berlegung erarbeitet, er war mit einem Mai da, und so schwindet 
er auch wieder, und zwar auch von selbst, ohne daB er durch kritische Oberlegung 
zum Schwinden gebracht ist. Er kann sich gar nicht mehr an alles erinnem, was 
er geschrieben und gesagt hat. 

Der Tremor des Kopfes und Rumples besteht unverandert waiter. Alle seine 
AuBerungen bringt er sehr glaubwiirdig vor. Sein Benehmen ist so sicher und seine 
Stimmung so natlirlich, daB ein anfanglioher Verdacht auf Dissimulation nicht auf- 
rechterhalten werden konnte. 

Am 16. X. fiihlt er sich sehr gut, seine Gedanken besser, klarer, ruhiger und 
freier. Auch seine Zwangsvorsteilungen wie Beschmutzungsfurcht, MuBdenken 
sind geschwunden, er benotigt die Mittel dazu jetzt nicht mehr. 

Beziiglich seiner expansiven Ideen ist er etwas unsicher, weiB nicht wie das 
alles zu erklaren sei, sein Geist sei nicht mehr klar gewesen. Was er geglaubt habe, 
sei Einbildung und Tauschung, da konne er nichts dafur. Ober seine Ideen, der 
fleischgewordene Gott zu sein, lacht er jetzt selbst, das sei undenkbar und unmoglich. 

Am 9. X.- ist er in seinem ganzen Verhalten gleichmaBig und ruhig, durch aus 
einsichtig fiir seine Erkrankung. Steht den krankhaften AuBerungen etwas 
unsicher gegentiber, macht sich jedoch keine Sorgen iiber seinen Zustand, fiihlt 
sich durchaus wohl, abgesehen von der noch bestehenden Beschrankung seiner 
personlichen Freiheit. 

Eine in seinem jetzigen ruhigen Zustand vorgenommene Untersuchung 
ergibt keinerlei Ausfalle, insbesondere lassen sich auch irgendwelche sprachlichen 
Stdrungen oder Eigentiimlichkeiten in keiner Weise feststellen. Seine geistigen 
Interessen sind offenbar etwas oberflachlich, er hat keinen besonderen Ehrgeiz, 
kein Streben, wofiir auch schon der Umstand spricht, daB er lange keine richtige 
Beschaftigung hatte. 

Auf korperlichem Gebiet unverandert, auch der Tremor besteht in gleicher 
Weise fort. Wird am 9. X. 1919 als geheilt entlassen. — Eine Nachforschung 
ergab, daB M. bis Weihnachten anscheinend frei von psychotischen Erscheinungen 
gewesen ist. Zur Zeit bestehen wieder GroBenideen in geringerem MaBstabe, 
die nach Angabe der Frau in letzter Zeit hervorgetreten sind, aber infolge „Ab- 
lenkung t£ jetzt wieder zuruckgingen. 

Zusammenfassung. 

Wir haben es zu tun mit einem Kranken, in dessen Familie einmal 
eine melancholische Erkrankung vorgekommen ist, wahrend sonst keine 
Belastung vorliegt. 

Von Temperament war er heiter, von Charakter sehr gutmiitig, ohne wesent- 
lichen Ehrgeiz. Von jeher eine religiose Natur. 

1902 heiratete er. Von der Frau wird er als emst geschildert. Er nahm das 
Leben schwer, argerte sich leicht. Er hatte viel berufliche Schwierigkeiten, so daB 
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Mai 1909 sein Gut verkauft wurde. Seitdem lebte er ale Rentner. Im Februar 
1910 fiel er in seinem Wesen seiner Frau zum eretenmal auf. Kurz vorher hatte 
er ein visionares Erlebnis, das einen groBen Eindruck auf ihn gemacht hatte. 

Bei einer Vertretung eines Verwandten in der Landwirtschaft versagte er, 
er hielt sein MiBgeschick fiir eine Priifung Gottes, griibelte viel, sprach viel von der 
schlechten Welt, die er bessera wollte. Er nannte sich schon damals „der Friede- 
fiirst“, glaubte sich zu groBen Aufgaben berufen. Sein auffalliges Benehmen 
einem Pastor gegeniiber fuhrte zu seiner ersten Aufnahme in der Anstalt. Aus 
der Krankengeschichte von 1910 gehen Einzelheiten liber seine GroBenideen 
nicht hervor, sie scheinen sich im wesentlichen auf religioses Gebiet erstreckt zu 
haben. Bemerkenswert ist, daB bei heiterer gehobener Stimmung kein Beschafti- 
gungsdrang bestand, keine Bewegungsunruhe. Er konnte nach ca. 7 Wochen 
geheilt entlassen werden. 

Nach seiner Entlassung lebte er ruhig flir sich, meist zuriickgezogen, aber 
keineswegs schwermlitiger Stimmung, keine berufliche Tatigkeit. Im Friihjahr 
1914 kurze expansive Erregung, schrieb einen Brief an den Kaiser, sprach von 
gottlicher Eingebung. 

Winter 1916 auf 1917 war er voriibergehend miBmutig. Nach der Revolution 
emeut verstimmt, hatte korperliche Beschwerden, griibelte viel, bis Anfang August 
1919 die Psychose ausbrach, die ihn wieder in die Anstalt fuhrte. 

Die Erkrankung begann mit der plotzlichen Eingebung, er miisse 
Deutschland retten. Tag und Nacht schrieb er in diesem Sinne an den Prasidenten 
Ebert. 

Im Anfang seines Anstaltsaufenthaltes war er recht ruhig, eher bewegungs- 
arm. Voll selbstbewuBten Auftretens sprach er spontan wenig, zeigte sich anfangs 
sehr zuriickhaltend. Einmal zum Reden gebracht, entwickelte er die lebhaftesten 
GroBenideen durchaus besonnen und in guter Form, allmahlich immer mitteil- 
samer werdend. Aus seinen mlindlichen und schriftlichen AuBerungen ging inhalt- 
lich etwa folgendes hervor: Durch den Glauben habe er Macht, das deutsche Volk 
zu retten und damit der ganzen Welt den Frieden zu geben. Er bezeichnet sich 
als Friedefurst, spater auch noch als Gottvater. 

Als weitere Symptome finden sich bei ihm ein zeitweise starker Schreibdrang, 
eine lebhafte gedankliche Produktivitat ohne Ideenflucht, ohne motorische Er- 
scheinungen. Sein Gedankenkreis beschrankt sich auf seine Mission, in der er voll- 
kommen aufgeht, und die er sehr ausfiihrlich daretellt. Vielfach retrospektive 
Umdeutungen seines frliheren Lebens im Sinne seines jetzigen Wesens. Femer 
finden wir bei ihm Zwangsgedanken verschiedener Art, sowie oft unsinnig anmu- 
tende Bezichungen zum Teufel. Wahrend Halluzinationen im Krankheitsbild 
ganz zuriicktreten, spricht er immer wieder von Eingebungen und auftauchenden 
Gedanken, gottlichen Einwirkungen, die ihm erst spater vollkommen klar wurden, 
nachdem er sich erst gegen sie gewehrt hatte. 

Seine Stimmung ist wahrend des Anstaltsaufenthaltes loichten Schwankungen 
unterworfen. Meist sehr gehoben, expansiv, selten bedrlickt und gereizt. Lange 
halt die gedriickte Stimmung nicht an, er gibt vor alien Dingen wahrend derselben 
seine GroBenideen nicht auf, sondem auBert sie nur weniger. 

Ziemlich plotzlich, am 19. IX., nach etwa 7 wochiger Dauer der Psychose 
tritt einUmschwung ein, so daB er innerhalb zweierTage seine samtlichen GroBen¬ 
ideen aufgibt. Etwas langer halt er seine Zwangsvorstellungen fest. Als Veran- 
lassung flir seinen Gesinnungswechsel gibt er an, daB die Gedanken plotzlich 
und ohne Beeinflussung durch kritische Oberlegung geschwunden seien, genau so, 
wie sie ohne Mithilfe der eigenen Gberlegung auch einst aufgetaucht seien. 

Seine Stimmung bleibt trotz des Wegfalles seiner GroBenideen gehoben, 
etwas heiter, er spricht ziemlich viel. 
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Ausfaile in bezug auf Merkfahigkeit, geistigen Beeitzstand, Urteilsfahigkeit 
oder Defekte auf sprachlichem Gebiet waren bei den verschiedenen Pnifungen 
nicht nachzuweisen. 

Am 9. X. 1919 wurde er ala geheilt entlassen. 

Katamnestisch ist zu erwahnen, daB nach einem freien Intervall jetzt wieder 
leichte GroBenideen nachweisbar sind, die wohl auf einen neuen Schub der Er- 
krankung hinweisen. 

i Ganz kurz seien die wesentlichen Ziige des Krankheitsfalles noch 
einmal wiedergegeben: In der Vorgeschichte mehrfach Zustande de- 
pressiver Art ohne Anstaltsbedtirftigkeit. Wahrend zweier Beobach- 
tungen in der Klinik bltihende GroBenideen im Sinne einer Erloser- 
aufgabe, deren Einzelheiten systematisch ausgestaltet sind, sehr 
gehobene Stimmung, keine Ideenflucht, keine Vielgeschaftigkeit oder 
andere motorische Erscheinungen, keine Halluzinationen; dagegen 
spielen eine wichtige Rolle autochthome Ideen, auf sie soil zunachst 
kurz eingegangen werden. 

In der Zeit der ersten Erkrankung ist wohl auf ihr Auftreten nicht 
geachtet worden. Zum erstenmal finden wir eine Andeutung bei der Be- 
schreibung der kurzen expansiven Erkrankung 1914 durch die Frau. 
Hier auBerte er zum ersben Male: ,,Gott hat es mir eingegeben.“ Er 
selbst aber weist darauf hin, daB er auch fniher schon ahnliche Ein- 
gebungen gehabt habe. Wahrend seines kranken Zustandes im August 
1919 erklarte er ausdriicklich: Alle seine Ideen seien entstanden durch 
„Einwirkungen von Gedanken auf seinen Geist; Gott beeinfluBt ihn 
nicht durch Worte, sondem durch Gedanken: wenn ich in meinen 
Briefen sage: ,Gott sagt‘, so ist das nicht ein lauter Zuruf, sondem 
ein Gedanke. 6C Femer: „So wie die Menschen sich durch Worte Ge¬ 
danken mitteilen, so macht es Gott vermittels der Gedankensprache 
mit dem Heiligen Geist. “ DaB ihm die Gedanken, wie es ja auch der 
Wernickeschen Definition entspricht, anfangs fremdartig vorkamen. 
geht daraus hervor, daB er sagt: Der Gedanke, „Gott zu sein“, sei ihm 
wiederholt aufgetaucht; zuerst sei er ihm unwahrscheinlich vorge- 
kommen, er habe sich Einwande gemacht; aber der Gedanke kam 
immer wieder, und er muBte ihn schlieBlich aufnehmen. 

* Noch genauer kann er nach Ablauf des expansiven Zustandes uns 
Aufklarung geben, plotzlich sei ihm der Gedanke, Gott zu sein, auf¬ 
getaucht, immer wieder kam der Gedanke, bis er selber schlieBlich daran 
geglaubt hatte, aber er sei nicht durch eigenes Uberlegen erarbeitet, 
sondern er war mit einem Male da. 

Vielleicht noch charakteristischer als das Auftauchen vdrd das 
Schwinden der autochthonen Gedanken beschrieben: Er erklarte ganz 
ausdriicklich, daB nicht etwa reflektierende kritische tTberlegiuig die 
Gedanken zum Schwinden gebracht habe, sondem daB sie ebenso plotz¬ 
lich, wie sie aufgetaucht waren, auch wieder mit einem Male weg- 
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gewesen seien. Auch zu Erklarungswahnideen, daB es sich um gott- 
liche, manchmal auch teuflische Eingebungen handle, geben die auto- 
chthonen Ideen Veranlassung. 

Alles in allem konnen wir sagen, daB wir es hier mit typisch auto- 
chthonen Ideen zu tun haben, die vollkommen der Wernickeschen 
Schilderung entsprechen. 

Vergleichen wir das ganze Krankheitsbild mit der Darstellung, die 
Wernicke von den Fallen seiner expansiven Autopsychose gibt, so 
finden wir eine Ubereinstimmung in alien wesentlichen Punkten: Hier 
wie dort bliihende GroBenideen, hohes SelbstbewuBtsein, autochthone 
Ideen, durch die dem Kranken eingegeben wird, eine groBe Aufgabe 
komme ihm zu. GroBe Gedankenfiille, produktive Ausspinnung der 
Wahnideen, sehr gehobene Stimmung, rascher Ablauf und Heilung ohne 
Defekt. Ahnlichkeiten finden wir auch in der Vorgeschichte insofem, 
als auch bei den Wernickeschen Fallen von fruheren teils expansiven 
teils depressiven Erkrankungen berichtet wird und darin, daB es sich 
auch dort um eigenartige Personlichkeiten handelt. 

Es fehlen dagegen bei unseren Kranken die von Wernicke hervor- 
gehobenen vasomotorischen Erscheinungen: die Kongestionen, die 
gesteigerte Pulsfrequenz, die erhohte SchweiBsekretion usw. Anderer- 
seits finden wir bei M. noch einige nicht leicht zu deutende Symptome, 
die eine gewisse Ahnlichkeit mit Zwangsgedanken aufweisen. Wahrend 
man die Beschmutzungsfurcht, seKje peinliche Ordnungssucht wohl ohne 
weiteres unter die Zwangsvorstellungen einreihen kann, kommt dem 
,,MuBdenken“ und einigen anderen unklaren Begriffen wohl eine Mittel- 
stellung zwischen den Zwangsideen und den autochthonen Ideen zu. 
Von den autochthonen Ideen unterscheiden sich diese Symptome da- 
durch, daB sie nicht ,,eingegeben“ sind, und daB sie seinem griibelnden 
Wesen an sich nicht fremd erscheinen. Sie haben aber mit ihnen ge- 
meinsam, daB sie zu Erklarungs-Wahnvorstellungen ftihren (es komme 
vom Teufel usw.). Auch schwinden die Erscheinungen kurz nach dem 
Nachlassen der Psychose ebenfalls wieder. Die Art und Weise, wie er 
seine Gegenmittel anwendet und sucht, die Einwirkungen dadurch zum 
Schwinden zu bringen, kennzeichnen sie wieder mehr als Zwangsideen. 
Jedenfalls spricht das Vorkommen echter Zwangsgedanken, auto- 
chthoner Ideen, sowie eines Mitteldinges zwischen beiden bei unserem 
Kranken fur nahe Beziehungen zwischen beiden Erscheinungen, worauf 
auch Wernicke schon hingewiesen hat. Eine besondere Rolle spielen 
die Zwangsvorstellungen im Krankheitsbild jedenfalls nicht, und bei der 
im librigen sehr groBen Ubereinstimmung der geschilderten Erkrankung 
mit der We r nic kes che n A u to psychose braucht man kaum Bedenken 
zu haben, die expansive Phase bei unserem Kranken fur dasgleiche Zu- 
standsbild anzusehen, das Wernicke bei seinen Fallen im Auge hatte. 

Z. f. d. g. Near, n, Piych. O. LX. 15 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



226 


A. Bostroem: Die expansive Autopsychose 


Zu prtifen ist nun, ob es sich bei unserem Kranken um eine Erkran- 
kung sui generis oder um eine Erscheinungsform handelt, hinter der 
sich ein anderer KrankheitsprozeB versteckt, etwa eine progressive 
Paralyse. Das Fehlen der entsprechenden neurologischen Erscheinungen, 
sowie der negative Ausfall der 4 Reaktionen erlaubt uns, diesen Yer- 
dacht auszuschlieBen, ganz abgesehen davon, da£ schon das Ausbleiben 
einer Demenz und der giinstige Verlauf gegen eine solche Annahme 
spricht. 

Autochthone Ideen mit expansiver Stimmung und phantastischen 
GroBenideen konnen auch bei endogenen Defektspsychosen vorkommen. 
Auch Wernicke spricht von einer „hebephrenischen expansiven Auto¬ 
psychose 

Die Frage, ob es sich hier um eine solche handeln konne, bedarf 
besonders deshalb noch einer Besprechung, weil vereinzelte seiner 
GroBenideen eine unsinnige Farbung tragen, und weil manchmal auch 
Ausdriicke beobachtet sind, die stark an paralogische Fehlbeziehungen, 
mitunter an Wortneubildungen erinnem. Sehr unsinnig klingt es, wenn 
er sagt, der Teufel habe durch seinen unheiligen Geist in seinem Leibe 
den fleischgewordenen Teufel erzeugt. Unsinnig und unklar sind auch 
seine AuBerungen uber das Gericht, das Sach- und Wesengericht und 
ihre Verquickung mit dem Jungsten Gericht. Schon rein quant itativ 
' kommen aber diese Unsinnigkeiten wenig in Betracht, wenn man er- 
wagt, daB allein seine schriftlichen AuBerungen 83 dicht beschriebene 
Aktenseiten umfassen. Was den Inhalt anlangt, so glaube ich, daB es 
sich bei diesen teilweise verdachtigen AuBerungen nicht um eigentliche 
Paralogien handelt, sondem um leichte sprachliche Unklarheiten und 
schlechte Ausdrucke, die dem Patienten bei der groBen Gedankenfulle 
versehentlich unterlaufen sein konnen, zumal da es sich eigentlich nie 
um das Hauptthema dabei dreht. 

Wortneubildungen konnten nicht gefunden werden, wenn man nicht 
den Ausdruck ,,MuBdenken“ und seine Gegenmittel als solche be- 
zeichnen will. Was den Ausdruck „MuBdenken“ anlangt, so halte ich 
ihn ftir eine durchaus normale Wortbildung, die auch fur den dadurch 
ausgedruckten Zustand recht bezeichnend ist. Er entspricht sprachlich 
und inhaltlich dem Wort „Zwangsdenken“, und es ist sehr wohl mog- 
lich, daB der Patient, wenn ihm der tibliche technische Ausdruck be- 
kannt gewesen ware, diesen angewandt hatte. Die gleichen Erwagungen 
mochte ich von den „Horch-, Mai- und Z&hlmitteln“ gelten lassen. 
Wortzusammensetzungen mit „Mittel“ besitzen wir ja eine ganze Reihe 
(Heilmittel, Universalmittel, Abfuhrmittel usw.). Ungewohnlich ist nur 
die Zusammensetzung des Wortes „Mittel <4 mit einem Ausdruck fur die 
angewandte MaBnahme, w&hrend wir sonst mit dem Wort meist Zu- 
sammensetzungen im Sinne von Gegenmitteln bilden. 
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7 Das Mittel selbst stellt ja entschieden eine etwas eigenartige Hand- 
lung dar, ohne unbedingt als krankhaft angesehen werden zu miissen; 
haben doch viele Zwangsneurotiker gegen ihre Zustande gewisse er- 
probte Verfahren. Besonders das angewandte Zahlmittel unterscheidet 
sich von dem auch sonst gegen Schlaflosigkeit und Ruhelosigkeit von 
vielen Leuten gebrauchte Mittel, langsam vor- oder riickwarts zu 
zahlen, kaum. 

Storungen der Wortfolge, Verarmung des Wortschatzes, stehende 
Wendungen oder Worte sowie falsche Wortanwendungen konnten nicht 
gefunden werden, weder in seinen schriftlichen noch in seinen mttnd- 
lichen AuBerungen. 

Abgesehen von der Beobachtung des Zustandsbildes hat ja auch 
der Verlauf gezeigt, daB wir es nicht mit einer Defektspsychose zu tun 
haben, sondem daB die Wahnvorstellungen rasch abklingen, und daB 
der Kranke nach Beendigung der expansiven Phase in seiner Intelligenz 
und Personlichkeit intakt geblieben ist. 

Auch wurden bei einer Defektpsychose Halluzinationen, nament- 
lich Stimmen in groBeren Mengen zu erwarten sein. DaB solche vor- 
gekommen sind, wird mehrfach von dem Kranken in sehr glaubwlirdiger 
Weise in Abrede gestellt. Stimmenhoren ist jedenfalls nie beobachtet. 
Halluzinationen auf anderen Sinnesgebieten sind allerdings wenigstens 
andeutungsweise vereinzelt vorhanden; auf optischem Gebiet koxumt 
hierftir das Erblicken der goldenen Kugel in Betracht, eine Erscheinung, 
die ihrer ganzen Art nach jedoch eher einer Vision oder Illusion in ver- 
ziickter Stimmung als einer echten Halluzination gleicht. Ob die 
AuBerung tiber Verpestung der Luft durch den Teufel auf Geruchs- 
halluzinationen schlieBen laBt, ist immerhiti moglich. Eigenartig ist 
auch die Bezeichnung des Geruchseindrucks: als „Stahlgeruch mit Sack- 
leinen“. Alle diese Sinnestauschungen treten jedoch so im Krankheits- 
bild zurtick, kommen auch nur so vereinzelt vor und werden so wenig 
verarbeitet, daB man sie ftir die Diagnose kaum verwerten kann. Jeden¬ 
falls treten sie nicht so massenhaft auf wie bei den paranoiden Defekt- 
psychosen. 

u Wahnfabel und Wahnmaterial erinnert in vielem an die Paraphrenia 
expansiva und phantastica Kraepelins. Fftr die Diagnose konnen 
Wahnfabel imd Wahnmaterial allein ohne Beriicksichtigung von Wahn- 
richtung und Wahnform nicht ausschlaggebend sein: Fiir die Wahn- 
richtung ist maBgebend die Stellung des „Ich u ; sie erhalt hier ihre 
Orientierung durch die GroBenideen, die an sich auch nicht fur 
die Diagnose der Rrankheit von entscheidender Bedeutung sein konnen, 
wenn nicht die Form irgendwie charakteristisch ist. Die Wahnform ist 
hier recht kompliziert, aber trotz mancher Unklarheit in Nebendingen 
im ganzen einigermaBen systematisiert und einheitlich durchgearbeitet; 
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dabei ist der Kranke sehr produktiv, gedankenreich, oft schwelgencl 
in bliihenden GroBenideen. Sein Stoff ist verwickelt ohne eigentlich 
verworren zu sein, oft undeutlich und geheimnisvoll, aber doch nie 
nichtssagend. Vorbild und Anlehnung findet er vielfach in der Bibel. 
Der innere Zusammenhang und der Gedankenreichtum sprechen gegen 
das Vorliegen einer paranoiden Defektpsychose sowie auch gegen die 
Paraphrenie Kraepelins, ganz abgesehen da von, daB auch hier der 
gunstige Verlauf und die erhaltene Personlichkeit diese Moglichkeit 
schon ausschlieBt. 

Die bis jetzt differentialdiagnostisch in Betracht gezogenen Psy¬ 
chosen konnten im wesentlichen schon wegen des Verlaufs und des 
Fehlens von geistigen Defekten auBer Betracht bleiben. Der gunstige 
Verlauf scheint auch von vomherein gegen die Annahme einer Paranoia 
/im Kraepelinschen Sinne zu sprechen, an die man bei dem einheit- 
lichen Erloser- und Weltbegluckungswahn und bei der wohlerhaltenen 
Personlichkeit des Kranken sonst wohl denken kann. Es konnte jedoch 
der Einwand gemacht werden, daB dieser Verlauf in Schiiben nur ein 
scheinbares Intermittieren der Krankheit bedeutet, wahrend in 
Wirklichkeit der Kranke an seinem Wahnsystem haftenbleibt, aber 
imstande ist, seine Ideen zeitweise in sich zu verschlieBen. Kraepelin 
selbst gibt an, daB die Wahnbildung anscheinend viele Jahre still- 
stehen kann. 

Auffallend ist es immerhin, daB in alien expansiven Phasen die 
Wahnbildung ziemlich gleichartig ist, daB ihm immer eine Erloser- 
aufgabe vorschwebt. Dieser Umstand kann aber allein nicht als Beweis 
dafiir angesehen werden, daB die Wahnbildung im geheimen weiter 
bestanden hat; denn dazu passen nicht die depressiven Zustande, uber 
die in der Vorgeschichte berichtet wird. Weiter muB an die Moglichkeit 
gedacht werden, daB die im stillen fortbestehenden Wahnideen sich 
unter der Einwirkung depressiver Stimmungen in ihrem Charakter 
andem und sich zu Verfofgungs wahnvorstellungen umbilden. Dadurch 
wiirde die Einheitlichkeit des Wahnsystenis nicht unbedingt er* 
schtittert, sondem die Verfolgungsideen konnten psychologisch aus den 
urspriinglichen Wahnvorstellungen abgeleitet gedacht werden. Fur 
diese Annahme finden wir in der Krankengeschichte nur einmal einen 
Hinweis: Kurze Zeit nach seiner ersten Entlassung scheint er, nach 
dem Bericht der Frau, etwas miBtrauisch gewesen zu sein; auch glaubte 
er damals voriibergehend, die Leute sprachen fiber ihn. Offenbar waren 
diese Erscheinungen aber von sehr kurzer Dauer; denn seine ganze 
Lebensffihrung, sein ruhiges untatiges Verhalten, seine hausliche Tatig* 
keit, sein zwischendurch humorvolles und drolligeS Wesen machen es 
sehr unwahrscheinlich, daB er sich im stillen mit Wahnvorstellungen 
trug. Die Beobachtung in der Anstalt nach Ablauf der letzten psycho* 
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tischen Phase konnte keine Anhaltspunkte dafiir erbringen, daB M. 
etwa noch Wahnideen irgendwelcher Art in sich verschlossen hielt. Sein 
Wesen lieB alle Zeichen vermissen, die wir sonst bei dissimulierenden 
Kranken zu finden gewohnt sind: Er war harmlos zufrieden, heiter, 
lachte dnrchaus naturlich iiber seine fruheren Vorstellungen; er schien 
sich gar riicht mehr in die vergangene Situation hineindenken zu konnen. 
Auch im Verkehr mit anderen Kranken oder den Wartem gegentiber 
war nichts von MiBtrauen oder Verschlossenheit zu bemerken. Er suchte 
auch gar nicht etwa auszuweichen oder eine Besprechung seiner Krank- 
heit zu vermeiden; er sprach vielmehr in aller Ruhe, fast sachlich liber 
alles, so als ob er gar nicht daran beteiligt sei. Dieses natiirliche Wesen 
stand in deutlichem Gegensatz zu seinem Verhalten bei und kurz nach 
der Aufnahme, wo zunachst auch von seinen Wahnideen nichts zu er- 
fahren war; damals war er aber ganz ausgesprochen verschlossen, 
zuriickhaltend, steif in seinem Benehmen und in seiner Stimmung, 
wenn auch nicht gerade miBtrauisch, so doch emst, unnahbar. Gerade 
dieser Unterschied im Verhalten zeigt, ein wie feiner Indicator sein 
affektives Verhalten bildet fur sein seelisches Erleben. 

Auch nach seiner Entlassung machten sich zunachst verdachtige 
Anzeichen nicht mehr bemerkbar. Zur Zeit bestehen allerdings wieder 
Storungen, die einen neuen Schub der Erkrankung, wenn auch weniger 
intensiver Art wahrscheinlich machen. Es handelt sich nach allem 
um eine periodische Erkrankung, nicht um eine chronische, schubweise 
exacerbierende, die demnach keine Paranoia im Kraepelinsehen Sinne 
sein kann. 

Die Feststellung des periodischen Charakters der Erkrankung 
weist uns auf die Frage hin, ob das geschilderte Krankheitsbild nicht 
in den Rahmen des manisch-meiancholischen Irreseins einzufiigen ist. 

Betrachtet man nur den Verlauf, so wird man zunachst diese 
Moghchkeit sehr naheliegend finden: 2 Perioden expansiver Erregung 
fiihren den Kranken in Anstaltsbehandlung. Aus der Vorgeschichte 
erfahren wir von mehrfachen Verstimmungen, die vielleicht als leichte 
Depressionen gedeutet werden konnten, und einer ganz kurzen expan- 
siven Erregung. Im einzelnen wiirden sich die verschiedenen Phasen 
etwa folgendermaBen darstellen lassen, wobei ich bemerke, daB die 
ersten Phasen sich lediglich aus den Aussagen des Marines konstruieren 
lassen: 

1. Die leichte, offenbar kurzdauemde Betriebsamkeit, die evtl. 
als submanische aufgefaBt werden konnte (Gutskauf mit geliehenem 
Geld usw.). 

2. MiBstimmung von langerer Dauer (Periode der 3 Kampfe). 

3. Mutigere Stimmung (Heirat, emeuter Gutskauf mit fremdem 
Gelde 1902) . 
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4. Gedriickte Stimmung 1908—09. Verkauf des Gutes, untatiges 
Leben als Rentner. 

5. 1910 expansive Phase (1. Aufnahme). 

6. 1914 kurzdauemde expansive Phase (Brief an den Kaiser). 

7. Winter 1916 und 1917 miBmutige Stimmung, korperliche Be- 
schwerden. 

8. Verstimmungen nach der Revolution 1918 bis Friihjahr 1919. 

9. Jetzige expansive Erkrankung. 

Wie schon oben bemerkt, wurden nur die in 5 und 9 genannten 
Phasen arztlich beobachtet. EinigermaBen sichere Anhaltspunkte 
haben wir auBerdem nur fiir die unter 6 erwahnten Period© (Kaiser- 
brief), sowie fur 7 und 8 (Angaben der Frau). Aus diesen konnen wir 
entnehmen, daB es sich bei 7 und 8 offenbar um leichte Verstimmungen 
gehandelt hat, schwere melancholische Erscheinungen haben offenbar 
gefehlt. (Keine Denkhemmung, keine Selbstvorwiirfe usw.) Immerhin 
konnen wir bei der fehlenden Beschaftigungslust und der gedrQckten 
pessimistischen Stimmung an einen leichten Depressionszustand, viel- 
leicht mit hypochondrischer Farbung (Korperbeschwerden) denken. 

Die wichtigste Frage fur die vorliegende differentialdiagnostische 
Entscheidung ist die: Entsprechen die in der Anstalt beobachteten 
Erkrankungen 1910 und 1919 in ihrem Symptomenbild einer Manie? 
Aus dem nur kurzen Krankenblatt wahrend des 1. Aufenthaltes geht 
hervor, daB bei meist gehobener, aber schwankender Stimmung GroBen- 
ideen so sehr im Vordergrund standen, daB bei dem Fehlen von Ideen- 
flucht und Bewegungsunruhe die Diagnose „Paranoia u gestellt wurde. 

Ausfiihrlichen Darstellungen liegen vom 2. Aufenthalt 1919 vor: Um 
zuerst auf das auffallendste Symptom der Erkrankung, die expansiven 
Ideen einzugehen, so ist es durchaus moglich, diese als manische Ideen 
aufzufassen. Denn sie entsprechen in ihrem Inhalt den Wahnvor- 
stellungen, wie sie bei manischen Kranken auch sonst zuweilen zu 
finden sind. Wie bei der Manie, so entspringen auch sie hier zweifellos 
einer gehobenen Stimmung, zeugen von starkem SelbstbewuBtsein und 
iibertriebener Selbsteinschatzung. Auffallen muB aber schon die Art 
und Weise, wie die Gedanken vorgebracht werden; nicht in spiele- 
rischer scherzhafter Weise, sondem von hohem Ernst getragen. Be- 
merkenswert ist femer, daB der Gedanke, eine groBe Aufgabe zu haben, 
im allgemeinen sehr einheitlich verfolgt und ausgearbeitet ist und in 
alien geauBerten Wahnvorstellungen wiedergefunden werden kann. 
Trotz mannigfacher Unklarheiten im einzelnen laBt sich uberall innere 
Einheit der Gedanken finden, immer das Ziel, die Menschheit und 
Deutschland zu retten, deutlich erkennen. 

Die Grundstimmung ist gehoben, wenigstens an den meisten Tagen. 
Gelegentliche Umschlage in Gereiztheit, Norgeln kommen vor und 
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wiirden nicht gegen eine Manie sprechen. Dagegen vermissen wir 
eigentlifch alle anderen Symptome, die wir bei Manischen sonst zu finden 
gewohnt sind. Vor allem fehlt in semen Wahnvorstellungen der Wechsel 
des Zieles, die Ablenkbarkeit des Interesses, seine Gedanken sind nicht 
etwa fltichtig hingeworfen, sondem durchdacht xmd ergrxibelt, auf 
Einwande geht er in besonderer Weise ein, bespricht sie, laBt sich aber 
durch nichts beirren oder ablenken. Weder bemerkt man in seiner 
Schrift Spuren von Flxichtigkeit, noch ist seine Redeweise xiberstiirzt, 
hastig oder sprudelnd, auch fangt er fast nie von selbst zu sprechen an, 
im Gegenteil, besonders anfangs halt er sich zuriick mit seinen Gedanken, 
nicht etwa aus gedanklicher oder sprachlicher Hemmung, sondem weil 
er es scheut, seine Gedanken preiszugeben. Erst auf Zureden wird er 
allmahlich gesprachiger und entwickelt dann allerdings manchmal einen 
Rededrang, der aber trotz der Fulle von Gedanken auBerlich keines- 
wegs xiberstiirzt oder gar ideenflxichtig ist. Wie bei seinen schriftlichen 
Aufzeichnxmgen fehlt auch in seinen Reden das Sprunghafte, er bleibt 
bei der Sache, ist nicht ideenfliichtig, nicht zusammenhanglos. Im 
Gegenteil, wenn er auf einen neuen Gedanken tibergehen will, so bringt 
er in seinen Schriftstiicken zuweilen erst eine besondere Einleitimg 
oder tTberleitxing. 

In seiner gehobenen Stimmxing finden wir noch eine besondere Far- 
bung: sie ist nicht rein heiter oder lustig, sondem gehoben im Sinne 
der Ekstase, der Ergriffenheit von seiner Aufgabe. Er ist dabei sehr 
freundlich xmd liebenswlirdig. 

Im Laufe der Beobachtung war seine Stimmxmg deutlichen Schwan- 
kungen xmterworfen. Er konnte manchmal gereizt sein, namentlich, 
wenn er sich fiber seine Freiheitsberaubung argerte; zu heftigen Zom- 
ausbrxichen kam es jedoch nicht. Mitunter war er jedoch bedrxickt, 
deprimiert, teils daruber, daB man seinen Ideen keinen Glauben 
schenkte, teils, weil er sich hier zxirxickgehalten wahnte. MiBtrauen 
konnte man wahrend der ganzen Zeit nicht an ihm beobachten,und auch 
die anfangliche Zxiriickhaltxmg seiner Ideen ensprang nicht miBtrau- 
ischem Affekt, sondem einer gewissen Scheu: er ffirchtete nicht ver- 
standen zu werden, ein Affektzustand, den man vielleicht als „resi- 
gniert“ bezeichnen konnte. Im allgemeinen beherrschte aber die ge- 
hobene Stimmxmg das Krankheitsbild. 

Wesentlich erscheint, daB die GroBenideen wahrend der ganzen 
Krankheitsphase bestehen blieben, xmd zwar auch in zweien der leicht 
depressiven Stimmxmgsschwankxmgen. Er ist auch da von der GroBe 
xmd Bedeutxmg seiner Person tiberzeugt, betont allerdings in solchen 
Augenblicken besonders die Kampfe, die er zu leisten habe. 

Lassen die gehobenen Stimmxmgen mit den expansiven Ideen, 
so wie der manchmal vorhandenen Rede- xmd Schreibdrang immerhin 
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noch die Diagnose einer Manie zu, so spricht sein motorisches Ver- 
halten ganz gegen eine solche Annahme. Eine leichte motorische Un- 
ruhe war nur in den ersten Tagen zu bemerken, vielleicht als Reaktion 
auf die als ungerechtfertigt empfundene Anstaltseinweisung. Im 
iibrigen fehlte aber jede motorische Unruhe, jede Vielgeschaftigkeit, 
jeder Beschaftigungsdrang; der Kranke lag vielmehr mit Vorliebe auf 
dem Sofa, wahrend er seine Ideen entwickelte, oder er stand in ruhiger. 
wiirdiger Haltung und trug seine Gedanken ohne lebhafte Ausdrucks- 
bewegungen vor. Nur ein Symptom laBt auf eine gesteigerte moto¬ 
rische Funktion schlieBen: Der Schreibdrang. Aber auch er ist hier 
insofem nicht typisch ftir eine Manie, als M. zwar quantitativ viel 
schreibt, das Geschriebene ist aber inhaltlich zusammenhangend und 
in der Form ohne jede Fluchtigkeit der Schreibweise. Sein Schreibdrang 
entspricht also ganz der Gedankentatigkeit: es besteht eine gesteigerte 
Produktion ohne die ftir Manie charakteristische formale Storung der 
Ideenflucht, der Ablenkbarkeit und Fluchtigkeit. 

Sein Benehmen war ganz frei von den Eigenheiten, die wir bei den 
Manischen zu sehen pflegen, er vemachlassigte sich nicht in seinem 
Anzug und in seiner Korperpflege, war nicht ungeniert oder lassig, 
zerstorte nichts: Ein bemerkenswerter Unterschied zwischen unserem 
Kranken und Fallen reiner Manie mit gehobenem Affekt scheint mir 
auch darin zu bestehen, daB den Manischen sonst jegliches Ermudungs- 
geftihl abgeht, daB sie gegen Kalte und auBere Einwirkungen ganz 
unempfindlich sind, wahrend wir bei unserem Kranken gerade in der 
Zeit der Ergriffenheit mehrfach erwahnt finden, daB er sich matt fuhlt; 
seine Gedankentatigkeit strengt ihn an, deswegen griibelt er auch vor- 
zugsweise in Ruhelage und empfiehlt eine solche auch dem Leser ftir 
die Lekture seiner Schriften. 

Hervorgehoben werden muB auch noch die groBe Zahigkeit und 
Ausdauer, mit der er seine Gedanken verfolgte, die ftir einen Manischen 
durchaus ungewohnlich ist. 

Zu denken ware weiter an einen Mischzustand, in dem ein Teil der 
psychischen Funktionen im Zustand der Hyperfunktion, der andere Teil 
in Hemmimg sich befindet. Betrachten wir Stimmung, motorisches 
Verhalten und Gedankenvorgange bei M. unter diesem Gesichtspunkt, 
so ist ftir Stimmung und motorisches Verhalten die Entscheidung ein- 
fach: Es handelt sich dabei um ein Gehobensein der Stimmung, wahrend 
das motorische Verhalten als normal angesehen werden kann. Nicht 
leicht erscheint es aber, die Denkvorgange bei M. in ahnlichem Sinne 
zu klassifizieren. Wahrend wir sonst als Gegenpole auf der einen Seite 
die Ideenflucht, auf der anderen Seite die Denkhemmung finden, haben 
wir es hier zu tun mit einer Erleichterung des Denkvorganges 
ohne Ideenflucht. 
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Vergleichen wir die bei M. sich abspielenden Denkvorgange mit 
denen eines Manischen, indem wir dabei unterscheiden zwischen Pro- 
duktion, Inhalt und Ablauf der Assoziationen, so finden wir folgendes: 
Inhaltlich haben sich seine Gedanken, beherrscht von dem Geftihl ge- 
steigerter Leistungsfahigkeit, zu bluhenden GroBenideen entwickelt, 
eine Erscheinung, die auch bei rein manisch Kranken nicht ungewohn- 
lich ist. Ebenso wie bei diesen ist auch hier die Produktion der Gedanken 
gesteigert und erleichtert, aber — und hier kommt der Unterschied 
von der manischen Denkstorung — der Gedankenablauf ist hier sehr 
viel beherrschter und ruhiger, die Zielvorstellung wird festgehalten, die 
Gedanken werden weder durch sprunghafte Einfalle noch durch auBere 
Eindriicke abgelenkh. So ist der Gedankenablauf vielleicht gegenfiber 
der Norm erleichtert, aber er bleibt im gleichen Geleise, springt nicht 
ab, ist nicht ideenfltichtig. Bei der gesteigerten Produktivit&t ist es 
nattirlich trotz Fehlens der Ideenflucht ausgeschlossen, von Denk- 
hemmung zu reden. 

Wir finden also weder bei der Affektivitat noch bei den motorischen 
Erscheinungen, noch bei den Denkvorgangen depressive Bestandteile, 
und wir konnen daher das Zustandsbild nicht als Mischzustand auf- 
fassen. 

Wahrend also der Verlauf dem eines manisch-depressiven Irreseins 
entspricht, lassen sich die arztlich beobachteten expansiven Krank- 
heitsphasen symptomatologisch weder als reine Manie auffassen, haupt- 
sachlich wegen des Fehlens der Ideenflucht und der Vielgeschaftigkeit, 
noch als Mischzustand, weil depressive Symptome nicht gleichzeitig mit 
manischen vorhanden sind. 

Berticksichtigt man noch die Personlichkeit des Kranken sowie die 
Hereditat, so finden wir neben der Periodizitat noch einen anderen 
Bertihrungspunkt mit den zirkularen Psychosen, namlich die endo- 
gene Grundlage. Um die Erkrankung von anderen ebenfalls endo- 
gener Grundlage, die in Frage kommen konnten, abzutrennen, ist der 
Fall auch darauf hin zu untersuchen, ob die einzelnen Krankheits- 
schlibe bei M. etwa reaktiv ausgelost sind, oder ob sie autochthon 
entstehen. 

DaB er in seinem Stimmungsleben labil ist, sahen wir aus der 
Vorgeschichte. Wir finden ihn mehrfach versagen, er wird mit seinen 
Leuten nicht fertig, weil er sich liber sie argert. Er nimmt das Leben 
bald schwer, bald leicht. Urspriinglich eine heitere Natur, beschreibt 
ihn seine Frau im Anfang der Ehe als emst und griiblerisch, vor allem 
sehen wir auch wahrend der 2maligen Beobachtung deutlich seine 
Stimmungen schwanken. Es fragt sich nun, ob auBere Umstande diese 
zweifellos vorhandenen Affektschwankungen veranlaBt haben. Auf 
korperlichem Gebiet finden sich keine hysterischen Zeichen. Der er- 
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wahnte Tremor entspricht dem sog. essentiellen Tremor und tragt 
keineswegs den Charakter einer hysterischen Erscheinung, reaktive 
Labilitat anf korperlichem Gebiet ist ebenfalls nicht nachzuweisen. 

Wie aus der Krankengeschichte hervorgeht, lassen sich fur die ver¬ 
se hiedenen frtiheren Verstimmungen seelische Ursachen nicht heraus- 
finden. Wohl ist mehrfach von Arger, Sorgen, MiBerfolgen usw. die 
Rede, aber fast jedesmal werden schon eine Zeitlang vorher Verande- 
rungen bei dem Patienten beobachtet, die auf eine Entstehung der Ver- 
stimmung von innen heraus hinweisen imd sein Versagen bereits als 
Folge der beginnenden Verstimmung erkennen lassen. Ganz besonders 
deutlich tritt dies hervor bei der Erkrankung im Jahre 1910. Damals 
hatte er eine Vertretung als selbstandiger Landtvirt ubemommen, er 
hatte dabei nur MiBerfolge, Arger und kurz darauf kam es zur Erkran¬ 
kung, die ihm zum ersten Male in Anstaltsbehandlimg fiihrte; daB sein 
Versagen aber nicht etwa die eigentliche Veranlassung zur Erkrankung 
war, sondem selbst schon als krankhaftes Symptom aufgefaBt werden 
muB, geht daraus hervor, daB bei ihm schon vorher ein sonderbares 
Wesen beobachtet war, er grtibelte viel, und kurz vorher hatte er auch 
das erwahnte visionare Erlebnis mit der Wolke und der goldenen Kugel. 
Alles dies spricht deutlich ftir ein schon langere Zeit dauemdes Bestehen 
einer abnormen Stimmungslage. 

Allenfalls mogen bei der nach der Revolution aufgetretenen Ver¬ 
stimmung reaktive Momente eine gewisse Rolle spielen, zumal, da er 
damals auch an korperlichen Beschwerden gelitten zu haben scheint; 
ftir die jetzige expansive Erkrankung finden wir aber nirgends einen 
Anhaltspunkt ftir eine psychogene Veranlassung; wir konnen nur an- 
nehmen, daB Wahnfabel und Wahnmaterial zum Teil aus seinem 
Interesse ftir Politik stammt, zum Teil sind es aber auch Gedanken, 
die ihn schon bei seiner 1. Erkrankung 1910 beschaftigt haben. Jeden- 
falls konnen wir eine psychogene reaktive Entstehung m. E. mit gutem 
Recht ftir diese Erkrankung ablehnen und feststellen, daB ganz be¬ 
sonders die expansiven Schtibe autochthonen Ursprung haben. 
Um das Resultat der differentialdiagnostischen Betrachtungen zu- 
sammenzufassen, so ist zu sagen: die vorliegende Erkrankung hat 
symptomatologisch zweifellos am meisten Ahnlichkeit mit dem von 
Wernicke beschriebenen Symptomenbild der expansiven Autopey- 
chose durch autochthone Ideen. Beachten wir jedoch den Verlauf 
im ganzen in seiner Periodizitat, die endogene Gnmdlage der Erkran¬ 
kung, sowie das autochthone Auftreten der einzelnen Schtibe, so finden 
wir trotz der im Vordergrund stehenden GroBenwahnideen auBerdem 
eine groBe Ahnlichkeit mit den zirkularen Psychosen. Aber selbst wenn 
wir die nicht arztlich beobachteten Verstimmungen bei M. als depressive 
Phasen betrachten wollen, so konnen wir doch die expansive Periode 
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aus den oben geschilderten Grlinden weder als reine Manie noch als 
manisch-depressiven Mischzustand auffassen. 

Handelt es sich nun hier um ein seltenes, ungewohnliches Krank- 
heitsbild, wie es ja die Autopsychose von Wernicke zweifellos ist, 
oder kann man ahnliche Falle in der Literatur finden? Eine gewisse 
Ahnlichkeit weist zunachst ein Fall auf, der 1917 hier beobachtet wurde, 
und dessen Krankengeschichte in folgendem mitgeteilt wird: 

Mathilde Schn., geb. 1885. Aufgenommen 2. VIII. 1917. 

Vorgeschichte: Eine Schwester der Mutter ist im Alter geisteskrank 
gewesen, sonst keine erbliohe Belastung nachweisbar. Normal© Entwicklung in 
der Kindheit. Hat in der Schule gut gelemt. Im Zeugnis ha be immer gestanden: 
„Fliichtigkeit muB sich noch geben.“ Von jeher heiter und vergniigt, gem in Gesell- 
schaft. Bei der Arbeit flink und gewandt, umsichtig. In verschiedenen Stellungen, 
meist nicht sehr lange, aber anscheinend immer zufriedenstellend gearbeitet. 
Jedenfalls immer fleiBig, wenig ruhebedtirftig. Zuletzt half sie ihrem Vater. Schon 
im Winter hat sie iiber Kopfschmerzen geklagt. Seit 3 Wochen war sie sehr ver- 
andert: unzufrieden mit dem Personal, nervos, unruhig, betriebsamer als sonst, 
wollte den Bruder durchaus mit einer Freundin verheiraten, tat phantastische 
AuBerangen. Vor 8 Tagen entstand eine offensichtliche geistige Stoning: sie erzahlte 
sie habe die Friedenstaube gesehen, sprach vom Kaiser, der Frieden machen solle. 
Sie war den ganzen Tag auBer Haus und hatte groBe Pliine: wollte eine Biidnerei 
kaufen und mus^e Geld dazu beschaffen. AuBerte, sie habe den Schlfissel zum 
Gliick gefunden usw. Sie lief plunlos umher, khmmerte sich nicht darum, daB sie 
unterwegs die Schuhe verlor und barfuB in R. bei ihrer Schwester ankam. Betete 
laut um Frieden. Zureden gegeniiber war sie durchaus unzuganglich, wurde viel- 
mehr immer erregter, wollte aus dem Fenster springen, so daB sie schlieBlich in 
die Anstalt gebracht werden muBte. 

Status: Die Untersuchung ergab auBer leichten Verletzungen, die sie sich 
bei ihrem Umherirren zugezogen, keine korperlichen Besonderheiten. Auch die 
neurologische Untersuchung zeigte keinen krankhaften Befund. Wassermann 
war negativ. Sie lieB zunachst alles willenlos mit sich geschehen. Gab auf Fragen 
keine Antwort, schuttelte nur mit dem Kopf und fing an zu weinen. Spater zeigte 
sie sich zeitlich und ortlich orientiert und erzahlte im Zusammenhang, wie alles 
gekommen sei. Ihr Vater denke, sie sei nicht klar im Kopfe, sie wisse aber alles 
sehr genau, er lieBe ihr nur keine Ruhe. Sie habe fur den Vater gearbeitet, er habe 
getrunken und jetzt sein Haus verkaufen mussen, so daB sie kein Heim mehr habe. 
Sie fangt dabei bitterlich an zu weinen und beklagt sich iiber die Schlechtigkeit 
der Menschen. Dann kommt sie auf religiose Wahnideen: Gott sei ihr im Traum 
erschienen, er wolle die Siinden der Vater rachen bis ins vierte Glied, sie sei das 
vierte Glied und soUe nun das Opfer sein, um den Frieden der Welt vom Himmel 
herabzuziehen. Gott habe ihr ja die Friedenstaube geschickt, und nun miisse sie 
dem Kaiser, der ja nur eine Hand habe, helfen, den Adler zu greifen. Sie wolle 
den Hannoveranem zum Siege helfen. Der Kaiser wurde von den Juden in Berlin 
noch so gequalt, daB er aus Berlin fortgehen miisse. Damit nun alles zum Frieden 
komme, miisse sie das Opfer sein, und Gott habe ihr gesagt, deshalb solle sie barfuB. 
4 Tage durch den Wald gehen. In dieser phantastischen expansiven Weise spricht 
sie immer weiter. Nach Zuspruch legt sie sich ins Bett zum Schlafen. In der Nacht 
aber wird sie derartig unruhig und laut, daB sie zur unruhigen Abteilung verlegt 
werden muB. Morgens wieder ruhig, auBert, sie werde heute um 12 Uhr nach Rostock 
ins SchloB gebracht; dort solle sie den Frieden verkunden. Sie wolle den Kaiser 
und die Cumberlander aussohnen, sie habe die Augen von ihrem verstorbenen Bra- 
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der, darum konne sie soviel besser sehen. Bei der Blutabnahme straubt sie .sich, 
will sich nicht an den Handen fesihalten lassen: Da sei sie schon gekreuzigt. 
Nachmittags Stimmung heiter. 

4. VIII. Suicidvereuch, indem sie die Verbandbinde der Hand sich um den 
Hals schniirt. Weint dann spater, ist empfindlich gegen jede Frage, uberliaupt 
in ihrer Stimmung auffallend schnell wechselnd: bald heiter, ruhig, auch lachend, 
dann wieder klagereich, emport iiber verlogene Menschen. 

7. VIII. Drangt nach Hause, will arbeiten und fiir sich sorgen. Stimmung 
schlagt dann aber wieder rasch um: sie mochte entweder gesund scin oder rasch 
tot. AuBert dann, sie sei hierher gebracht, weil sie schwach warden solle, ndrgelt 
und kritisiert an allem herum. 

8. VHI. Steht auf. Stimmung gleichm&Big heiter, sprachlich lebhaft, ziemlich 
geordnet. 

In ihren brieflichen AuBerungen sehr ausfiihrlich, weitschweifig, jedoch ge¬ 
ordnet. 

14. VHI. Wird gegen Revere entlassen. * War recht ruhig und imstande, 
iiber die Ereignisse wahrend ihres Krankseins vemiinftig zu sprechen, es sei alles 
iiber ihr zusammengeschlagen, weil ihre Familie gegen ihre Plane gewesen set 
Ist veretandig und geordnet, motorisch etwas unnihig. Auch macht sich eine 
Andeutung von Ideenflucht bemerkbar. t)ber das weitere Schicksal der Patientin 
laBt sich nichts ermitteln. Erkundigungen blieben leider ergebnislos. 

Zusammenfassung. 

Bei einem normal entwickelten Madchen von offenbar hypomajiischer 
Veranlagung kommt es nach kurzen Prodromen, bestehend in Kopf- 
schmerzen und nervosen Unruhen, unabhangig von der Periode, zu 
einer geistigen Erkrankung, in deren Vordergrund phantastische ex¬ 
pansive Ideen stehen. Sie fiihlt sich berufen, den Frieden herbeizufiihren, 
will sich selbst zu diesem Zwecke opfern, sie hat die Friedenstaube ge- 
sehen, Gott ist ihr im Traum erschienen, sie soil ins SchloB gebracht 
werden, um den Frieden zu verkiinden. Sie glaubt, sie sei schon einmal 
gekreuzigt worden. Die Stimmung ist sehr wechselnd, meist heiter, 
gehoben, verziickt, schwarmerisch. Mitunter lacht sie, dann wieder 
ist sie gereizt, klagerisch, empfindlich bedriickt und verzweifelt, so daB 
es einmal zu einem Selbstmordversuch kommt. Rede- und Schreib- 
drang, aber ohne Ablenkbarkeit und ohne Fliichtigkeit, besteht abge- 
sehen von den ersten Tagen nach ihrer Aufnahme, fast dauemd. Da- 
gegen ist sie motorisch meist ruhig, mit Ausnahme einer Nacht. Ideen¬ 
flucht ist nicht ausgesprochen, ebensowenig besteht ein deutlicher 
Beschaftigungsdrang. In dem Thema ihrer sprachlichen AuBerungen 
schweift sie wenig ab, bleibt bei der Sache, auBert alles im Sinne ihrer 
Helden- und Martyrerrolle, in die sie sich versetzt glaubt. Nach unge- 
fahr 10 Tagen der Erkrankung verblassen die Wahnideen. Die Pa¬ 
tientin kann schon wieder ruhig und vemiinftig iiber die Ereignisse 
sprechen und wird als gebessert entlassen. 

Wie bei M. finden wir auch hier als Hauptsymptome expansive 
GroBenideen mit gehobener, verziickter Stimmung einhergehend. von 
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Stimmungschwankungen begleitet; auBer Rede- und Schreibdrang 
keine motorische Unruhe, keine manische Vielgeschaftigkeit, keine 
Ideenflucht, so daB die einzelnen Gedanken recht gut ausgearbeitet 
sind und so lange die Stimmung dauert, auch festgehalten werden. 
Der Ausgang ist gtinstig. Schon nach kurzer Zeit blassen die Gedanken 
ab, so daB die Kranke entlassen werden kann. 

Deutlicher als bei M. finden wir hier eine hypomanische Veran- 
lagung; autochthone Ideen scheinen bei der Entstehung der Krankheit 
eine geringere Rolle zu spielen als bei M. Als solche laBt sich nur der 
Gedanke auffassen, Gott sei ihr im Traume erschienen. Im iibrigen 
ist aber eine Ahnlichkeit zwischen den beiden Krankheitsbildem un- 
verkennbar, so daB auch differentaldiagnostisch dieselben Gesichts- 
punkte in ihrer Abgrenzung gegeriiiber Paralyse, Defektpsychose, 
Paranoia usw. in Betracht kommen. Reiden Erkrankungen ist gemein- 
sam der gtinstige Verlauf und das Auftreten von GroBenideen bei meist 
gehobener, aber doch recht schwankender Stimmung ohne eigentliche 
manische Vielgeschaftigkeit und Ideenflucht. Da also von den drei 
Grundsymptomen der Manie zwei fehlen, so fallt es schwer, diese Er- 
krankung als eine manische zu bezeichnen. Auch ein Mischzustand 
liegt nicht vor, da depressive Symptome nicht gleichzeitig mit mani- 
schen vorkommen. Wohl aber ist die Stimmung rasch schwankend, 
so daB es voriibergehend zu einer Depression kommt, der ihrerseits 
wieder jede manische Komponente fehlt. Es handelt sich also hier um 
einen enorm raschen Affektwechsel, aber nicht um einen Mischzustand, 
bei dem manische und depressive Symptome gleichzeitig vorhanden 
sind. 

Beiden Fallen ist femer gemeinsam eine endogene Grundlage. Wir 
finden bei M. erbliche Belastung, auch bei Fall Schn. ist ein Krank- 
heitsfall in der Familie der Mutter vorgekommen. Bei beiden ist aller- 
dings eine genaue Diagnose nicht zu erfahren gewesen. Bei dem Onkel 
von M. handelte es sich aber offenbar um einen Depressionszustand 
(Suicid). Auch in bezug auf ihr Vorleben konnen wir bei beiden eine 
affektiv-labile Veranlagung nachweisen. Namentlich bei M. finden 
wir in der Vorgeschichte viele Stimmungsschwankungen, die wie oben 
gezeigt wurde, sicher nicht als reaktiv, sondem als autochthon aufzu- 
fassen waren. Schn. zeigt deutlich hypomanische Ziige im Vorleben, 
ohne daB es bisher zu eigentlichen Erkrankungen gekommen ware. 
Wie bei Fall Schn. der weitere Verlauf sein wird, laBt sich naturlich 
nicht mit Sicherheit voraussagen, die Annahme einer von neuem auf- 
tretenden Erkrankung liegt jedenfalls im Bereich der Moglichkeit. 
Bei M. hat sich die Erkrankungsform bereits in mehrfachen Schiiben 
ge&uBert, die die Erkrankung in Beziehung zum manisch-depressiven 
Irresein setzen, wozu sie andererseits symptomatologisch nicht gut paBt. 
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Bevor wir eine weitere Einreihung versuchen, soli uber ahnliche 
in der Literatur erwahnte Falle kurz berichtet werden, die sich eben- 
falls durch das Auftreten expansiver Wahnvorstellungen, gehobene 
Stimmung ohne das ubrige Inventar der Manie auszeichnen und emeu 
giinstigen Ausgang nehmen. 

AuBer den von Wernicke beschriebenen, oben schon erwahnten 
Fallen akuter expansiver Autopsychose, finden wir bei Kleist („weitere 
Untersuchungen“) in Fall 22, Otto E., ein weiteres Beispiel, das in 
vielen Ziigen eine groBe Ahnlichkeit mit den uns hier interessierenden 
Erkrankungen aufweist, sich auf der anderen Seite allerdings durch eine 
ausgepragte Hyperkinese von ihnen unterscheidet. Es handelt sich 
dabei um einen 40jahrigen Schuhmachermeister, der vier Jahre vorher 
bereits eine ahnliche Psychose durchgemacht hatte; die zweite Er- 
krankung begann -ganz akut mit einem Konfhkt mit den Behorden 
und zeigte sich in einer schweren hyperkinetischen Erregung in Ver- 
bindung mit ekstatischem Affekt, der in pathetischen Predigten und 
GroBenideen zum Ausdruck kam; er glaubte, bald Gott, bald der Kaiser 
zu sein, in freieren Intervallen machte er recht klare Angaben uber 
„plotzlich in ihm auftauchende Gedanken und Eingebungen" (auto- 
chthone Ideen). Nach Abklingen der ersten Erkrankung kam es zu einem 
zweiten Schub, dem ein langer dauemdes expansiv paranoisches Nach- 
stadium folgte. Auch bei Otto E. traten vasomotorische Storungen 
deutlich in die Erscheinung, weiter zeichnete sich der Fall aus durch 
das Auftreten impulsiver Akte und die schon erwahnte schwere psy- 
chomotorische Erregung. Die Beziehungen zu Wernickes akuter 
expansiver Autopsychose durch autochthone Ideen betont schon 
Kleist. Er erwahnt gleichzeitig mehrere fruher vor ihm beobachtete 
derartige Falle, bei denen die Beziehungen zwischen den beiden Psy- 
chosen sehr deuthch zutage treten, derart, daB die Grenzen zwischen 
beiden Krankheitsbildem nur unscharf zu ziehen sind. 

Dasselbe gilt von einem Falle, der hier kurzlich beobachtet wurde. 

Es handelte sich dabei um einen 26jahrigen Soldaten, Andreas P., der muf 
Grund „einer gottlichen Eingebung“ in der Kirche zu predigen anfing, sich selbet 
eine Art Heilandsaufgabe zuerteilt wahnte. Er glaubte, Wunder tun zu konnen, 
wollte die Menschheit bessem. In der Anstalt behielt er seine wahnhaften Vor- 
stellungen bei und zeigte gleichzeitig eine hochgradige psychomotorische Er¬ 
regung, eine pathetische, zuweilen ergriffene Stimmung. Seine sprachlichen 
AuBerungen bestanden in Predigen, Singen, Schreien und hatten vorzugsweise 
seine religiosen Ideen zum Inhalt. Auch diese Erkrankung verlief in mehreren 
bald aufeinander folgenden* Schiiben, die von ruhigen Zeiten mit verschieden 
weitgehender Krankheitseinsicht imterbrochen wurden. Nach dem dritten Anfall 
kam er zu vollstandiger Krankheitseinsicht und seitdem sind neue Schube nicht 
mehr aufgetreten. 

Beide Kranke, Otto E. und Andreas P., gehoren wegen des Her- 
vortretens der sehr charakteristischen psychomotorischen Erschei- 
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nungen der Motilitatspsychose im engeren Sinne an; eine Ahnlichkeit 
mit der expansiven Autopsychose ist jedoch nicht zu verkennen, nament- 
lich wegen des Verlaufs, der expansiven Vorstellungen und der auto- 
chthonen Ideen. Es scheint sich in beiden Fallen um Ubergangsfalle von 
Motilitats- und expansiver Autopsychose zu handeln, auf die sp&ter 
noch einmal kurz eingegangen werden soil. 

Weitere Falle akuter expansiver Autopsychose, bei denen jedoch der Wer- 
nickeechen Beschreibung nicht gedacht ist, finden wir vereinzelt unter der Eubrik 
„akute“ bzw. „periodische“ Paranoia verzeichnet, z. B. bei Thomsen: Sein 
Fall 4,zeigt GroBenideen, beruhend auf innerer Eingebung, dazwischen aber auch 
Angst- und Verfolgungsgedanken. Von unserem Fall unterscheidet er sich dadurch, 
daB die expansiven Ideen nicht so einheitlich sind, und daB auch spezifisch manische 
Symptome deutlich hervortreten. Besonders Fall 6 von Thomsen k6nnte hierher 
gehoren: Es handelt sich hier um einen Mann mit expansiven Ideen im Sinne einer 
Erloserrolle. Keine Halluzinationen, dagegen offenbar autoehthone Ideen, gehobene 
ekstatische Stimmung, einheitliche Durchfuhrung der Gedanken, die nach anfang- 
licher geringer Verwirrung im allgemeinen klar geauBert werden. Keine motorischen 
Erscheinungen, gelegentliche Stimmungsschwankungen, die zu kleinen Depres- 
sionen und reizbaren Stimmungen fiihren, in deren Verlauf es dann zu kurzdauem- 
den Verfolgungsideen kommt. 

Femer zeigt auch Fall 23 eine auffallende Ahnlichkeit mit dem uns interessie- 
renden Krankheitsbild insofem, als auch hier ekstatische Affekte und gottliche 
Eingebungen eine wesentliche Rolle spielen. In der Vorgeschichte finden wir hau- 
fige Stimmungsschwankungen, bald Angst und hypochondrische Gefiihle mit 
Verfolgungsgedanken, bald feierliche Stimmungen. Eine expansive Erkrankung 
beginnt damit, daB er — einer inneren Stimme folgend — eine lange Predigt 
niederschreibt, einen pathetischen Aufruf an das deutsche Volk verfaBt, sich selbst 
fhr einen zweiten Luther halt, der die Menschheit vom Verderben retten miisse. 
Begeisterte Stimmung. Von motorischer Unruhe und Ideenflucht ist nichts erwahnt. 
Charakteristisch ist aber auch hier die geistige Produktivitat: „Das Gehirn schafft 
ohne mein Zutun, die Gedanken drangen sich ohne meinen Willen auf und spinnen 
sich selbst fort.“ Das Schwanken seiner Affekte bezeichnete er selbst sehr treffend: 
„Er sei leicht begeistert und leicht erschuttert." Stimmen hat er nie gehort, 
es waren immer nur Gedanken, die sich aneinanderreihten und ihn beherrechten. 
Die Psychose klingt sehr bald ab, eine Katamnese bestatigte die Heilung. Im ganzen 
finden wir hier dasselbe Bild wie bei unserem Kranken. Nur spielen bei dem 
Thomsenschen Fall angedeutete Verfolgungsideen — er glaubte sich beobachtet, 
von Spiritisten usw. umgeben — eine wenn auch nur geringe Rolle. Mit der Wer- 
nickeschen Autopsychose besteht noch eine besondere Cbereinstimmung, insofem, 
als es auch hier zu Korpersensationen im Sinne des hypochondrischen Gliicks- 
gefiihls kommt. 

Schroder beschreibt unter seinen „ungewohnlichen periodischen Psychosen 
einen Kranken (Beobachtung 1), bei dem man auch in Verlauf und Symptomatologie 
mancherlei Gbereinstimmungen mit unserem Fall finden kann. Die Erkrankung 
verlauft in 5 Anfallen, alle von manischem Charakter, aber mit leichten depressiven 
Stimmungsschwankungen untermischt. Eigentliche Melancholien sind nicht be¬ 
obachtet worden. Was das Krankheitsbild dem unseren vergleichbar macht, 
sind die jedesmal auftretenden, zah festgehaltenen, oft allerdings etwas unsinnigen 
GroBenideen, die bei voller Besonnenheit vorgebracht werden, einhergehend mit 
eigenartigen, bei jedem Schub wiederkehrenden retrospektiven Beziehungs- 
ideen und Erinnerung^falschungen. Dagegen unterscheidet sich der Fall von dem 
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unseren durch das Vorhandensein einer Vielgeschaftigkeit und einer leichten Ideen* 
flucht. Ah Folge davon ist wohl der Umstand aufzufassen, daB die GroBenideen 
nicht so griindlich verarbeitet sind wie bei Fall M. Aucb fehlt hier der Stimmung, 
trotzdem sie meist auch gehoben war, die Wurde und die Ergriffenheit, die M. 
so auszeichnet. Es kommt hier manchmal zum Witzeln, wie wir es bei den Mani- 
schen haufig finden. Von autochthonen Ideen wird nichts berichtet. Schroder 
halt fur den Krankheitsfall, trotz symptomatologischer Ahnlichkeit mit der perio* 
dischen Paranoia, die Zugehorigkeit zum manisch-depressiven Irresein am wahr- 
scheinlichsten. 

Ein Fall von Eisath laBt uns wegen seiner bliihenden GroBenideen ebenfalb 
sehr an unseren M. denken. Er unterscheidet sich aber wegen der auftretenden 
Halluzinationen und der Ausbildung eines 6 1 / 2 Jahre dauemden GroBen- und 
Verfolgungswahnes weeentlich von unserem Kranken. Eine weitere therein- 
stimmung finden wir mit einem Typ, den Pfersdorff beschreibt, namentlich auch 
hier in bezug auf periodische GroBenideen mit Schreibdrang. Jedoch zeidmen 
sich diese Falle dadurch aus, daB sie durch das Vorhandensein von inhaltlicher 
und formaler Ideenflucht deutlicher auf einen Zusammenhang mit den manisch- 
depressiven Erkrankungen hinweisen, wahrend andererseits optische und akustische 
Sinnestauschungen sowie illusionare Verkennungen der Umgebung auf eine be- 
ginnende Defektspychose schlieBen lassen konnten. 

Femer laBt sich eine gewisse Ahnlichkeit unserer Falle mit der Z i e h enachen 
Eknoia nicht verkennen, namentlich in bezug auf die GroBenvoretellungen und 
hinsichtlich der Affektlage, der „pathologischen Ergriffenheit Fiir die „Eknoia 1 
ist charakteristisch eine Ubererregbarkeit auf dem Gebiet der ekstatischen Affektc; 
auf dem Boden der pathologischen Ergriffenheit kann es zu Wahnvorstellungen 
kommen. Autochthone Ideen scheinen dabei nicht beobachtet zu sein. Ziehen 
selbst hebt hervor, daB diese Zustande bei den verschiedensten Psychosen anzu- 
treffen sind. Wertvoll ist aber die Herausarbeitung dieser eigenartigen Affekt- 
stoning deshalb, weil sie sich wesentlich von der Stimmungslage der reinen Manie 
unterscheidet; denn in der Manie konnen zwar auch GroBenideen geiiuBert werden. 
doch geht ihr ganz der Ernst, die Wurde und die Tiefe des Affekts ab, wie er sowoh! 
fur die Eknoischen als auch fiir unseren Patienten charakteristisch ist. Auch ist 
meiner Ansicht nach die Heiterkeit der Manie eine andersartige, als sie bei unserem 
Kranken gefunden wurde. Die Heiterkeit bei dem vorliegenden Krankheitebiki 
entspringt dem Wohlgefiihl, der gehobenen Stimmung, dem BewuBtsein, eine hohe 
Aufgabe zu haben und ihr gewachsen zu sein. M. mochte jauchzen vor Wonne. 
Es ist eine scheinbar logisch begriindete Heiterkeit, wahrend die Heiterkeit der 
Manie mehr eine spriihende Lustigkeit ist, die primar die Stimmung beherrscht 
und nicht erst auf Grund einer gehobenen Stimmung und des dadurch gehobenen 
Wohlgefiihls entsteht. _ 

Wie man sieht, ist die Ausbeute an entsprechenden Fallen in der 
Literatur recht gering, auch ist die Ahnlichkeit nicht uberall sehr in 
die Augen springend. Abgesehen von den WemickesChen Fallen 
kommen als analoge Beobachtungen in Betracht: Fall Otto E. von 
Kleist, Fall 6 und 23 von Thomsen, Fall 1 von Schroder, sowie 
die Ziehenschen Eknoiafalle. Wir finden dabei Beziehungen zur Motili- 
tatspsychose, zur Paranoia, namentlich zu der von einigen als Krank* 
heit sui generis aufgefaBten Bilde der akuten Paranoia, sowie zum 
manisch-depressiven Irresein. 

Neben diesen Ahnlichkeiten zeigen alle diese Falle ebenso wie die 
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hier beschriebenen jedoch auch Abweichungen von der Symptomato¬ 
logy der erwahnten Krankheitsgruppen, die uns verhindem, sie ohne 
weiteres unter sie einzureihen. Als Hauptsymptome aller hierher ge- 
horenden Fallen, seien folgende kurz hervorgehoben; Ekstatischer 
Affekt, Auftreten autochthoner Ideen, expansive Wahnvorstellungen. 
die zu einem meist recht geordneten und einheitlich ge&uBerten Grofien- 
wahn zusammenge faBt werden, relativ kurze Dauer des Anfalls bzw. 
periodischer Verlauf. Fast immer besteht Rede- oder Schreibdrang, 
jedoch keine Ideenflucht. Von Nebensymptomen sei noch erwahnt die 
Neigung, wahrend der Erkrankung vieles aus der Vergangenheit retro- 
spektiv im Sinne der bestehenden GroBenideen umzudeuten. 

Von einer Manie lieBen sich die expansiven Zustande leicht ab- 
grenzen wegen des Fehlens der Ideenflucht und der manischen Vielge- 
schaftigkeit; andererseits bestehen nahe Beziehungen zu den manisch- 
melancholischen Erkrankungen hinsichtlich des Verlaufs, der endogenen 
Grundlage und wegen des autochthonen Auftretens der einzelnen 
Phasen. Damit stehen wir vor der schwierigen Frage der Einreihung 
dieser Erkrankung, die man zu dem manisch-depressiven Irresein 
nur dann rechnen konnte, wenn man dessen Grenzen sehr erweitert, 
dadurch, daB man sich nicht mehr an die zur Diagnose der Manie 
ursprunglich notwendigen Symptome halt. Auch die Heranziehung 
eines manisch-melancholischen Mischzustands hilft uns in diesen Fallen, 
wie oben zu zeigen versucht wurde, nicht liber diese Schwierigkeiten 
hinweg. 

FaBt man mit Kleist das im Sinne von Specht, Bumke, Wil- 
manns u. a. erweiterte manisch-depressive Irresein nicht als einheit- 
lichen Krankheitsvorgang auf, sondem als eine Sammlung trotz innerer 
Verwandschaft symptomatologisch nicht gleichartiger Psychosen, denen 
nur die endogene konstitutionelle Grundlage, das wiederholte Auf¬ 
treten bei glinstigem Ausgang, sowie das autochthone Einsetzen 
jedes Schubes gemeinsam ist, so gelingt es leichter, auch unseren Fallen 
ihre klinische Stellung anzuweisen, dadurch, daB man sie als besondere 
Gruppe der „Autochthon Labilen" (Kleist) unterbringt. 

Diese Gruppe der autochthon Labilen steht nach Kleist gegen- 
Iiber den reaktiv Labilen, beide bilden Unterabteilungen in groBem 
Gebiete der wiederholt auftretenden konstitutionellen gutartigen 
Psychosen. 

Unter den autochthon-labil Veranlagten versteht Kleist Kranke 
„mit einer angeborenen Labilit&t verschiedener psychischer Mecha- 
nismen, die sich in autochthoner Schwankungen auBert". Er teilt 
ein in manische und melancholische Labilitat, die entweder gleich- 
maBig oder wechselnd schwanken kann, w&hrend bei einer anderen 
Gruppe die autochthonen Schwankungen der beiden labilen Komplexe 
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gleichzeitig erfolgen. Hierdurch werden Mischzustande hervorgemfen, 
darunter auch paranoische Bilder. Bei anderen Kranken ist nach 
Kleist die psychomotorische Sphare labil veranlagt (Motilitatspsv- 
chose im engeren Sinne). Wieder eine andere Gruppe der autochthonen 
Labilen bilden gewisseFalle von expansiver Autopsychose (Wernicke) 
und gewisse hypochondrische Krankheitsbilder (Somatopsychose). 

Unter die periodisch autochthon Labilen manischer melancho- 
lischer oder zirkularer Art oder unter die Mischfcutande sind unsere 
Kranken jedoch nicht einzureihen, da es sich, wie wir gesehen haben 
nicht urn eine rein manische Labilitat handelt, und da auch der para¬ 
noische Mischaffekt bei unsem Kranken vermiBt wird. 

Auch ein Labilwerden der psychomotorischen Sphare liegt hier nicht 
vor, wie er fur die Motilitatspsychose charakteristisch ist. 

Untersuchen wir nun, welche geistigen Funktionen hier labil sind. 
so fallt ohne weiteres bei beiden Kranken die Labilitat der Stimmung 
ins Auge: wir finden bei beiden erstens kurz dauemde Schwankungen, 
die sich in haufigem, oft jahem Wechsel von trauriger, heiterer, gemzter 
usw. Stimmung auBem. Neben dieser gewohnlichen Affektlabilitat 
kommt es noch zu Stimmungsanstiegen, die in bezug auf Hohe und 
Intensitat die ersterwahnten bedeutend tiberragen, so daB im volient- 
wickelten Krankheitsbild ein Affekt schwarmejischer Ergriffenheit 
und begeisterter Verzucktheit vorliegt. Dieser Zustand beruht nicht allein 
auf einer Affektveranderung, sondem er erhalt noch seine besondere 
Note durch eine Mitbeteiligung des PersonlichkeitsbewuBtseins, 
der Autopsyche. Es kommt zu einem enorm gesteigerten Selbstgefuhl^ 
das zu einer hohen Zuversichtlichkeit in bezug auf die eigene Leistungs- 
fahigkeit emporgerissen wird, wodurch den expansiven GroBenideen 
freie Bahn geschaffen ist. 

Es ist anzunehmen, daB die beiden labilen Komplexe, die Stimmung 
und die Autopsyche, in ihren Schwankungen meist Hand in Hand 
gehen; nur voriibergehend beobachten wir einmal bei M. ein Bedriickt- 
sein mit leichter Reizbarkeit. 

Ekstatische Stimmung und gehobenes SelbstbewuBtsein becin- 
flussen den Denkinhalt richtungsgebend und erleichtem den Denk- 
vorgang im Sinne einer gesteigerten Produktivitat; dabei bleibt 
aber das Denken von einem Leitmotiv beherrscht, es schweift nicht 
ab, eine Ideenflucht kommt nicht zustande; oder wenn wir die pro- 
duktiv gesteigerte Gedankentatigkeit mit Wernicke als geordnete 
Ideenflucht bezeichnen, so fehlt doch das ftir die Manie charakteristische 
Symptom der ungeordneten Ideenflucht, das die geistige Leistungs* 
fahigkeit vermindert. 

Von der Labilitat des PersonlichkeitsbewuBtseins, die Bonhoeffer 
als Symptom bei Degenerationspsychosen beschrieben hat, unter- 
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scheidet sich die hier hervorgehobene Erscheinung durch das Fehlen 
jeden reaktiven Moments, vor allem aber durch die Intensitat desinniger 
beteiligten Affektes. Auf Ahnlichkeiten zwischen den AuBerungen des 
labilen PersonlichkeitsbewuBtseins der krankhaften Schwindler mit 
expansiven phantastischen Wahnbildungen originar Paranoischer hat 
Bonhoeffer selbst hingewiesen. Eine solche Ahnlichkeit ist auch in 
unseren Fallen expansiver Autopsychose vorhanden; um daher Ver- 
wechselungen zu vermeiden, betone ich die autochthone Labilitat 
der Autopsyche. 

Die Autopsyche ist, wie schon oben angedeutet, nicht lediglich. 
Produkt bestimmter Affektvorgange, in dem Sinne, daB gewisse 
Stimmungsveranderungen ohne weiteres mit Schwankungen des 
PersonlichkeitsbewuBtseins einhergehen konnten. Ohne den EinfluB 
affektiver Faktoren auf das PersonlichkeitsbewuBtsein verkennen zu 
woollen, muB doch hervorgehoben werden, daB auch intellektuelle Vor- 
gange fur das Verhalten der Autopsyche maBgebend sein mlissen. 
Das PersonlichkeitsbewuBtsein ist geknlipft an das Erinnerungsver- 
mogen fur die eigene Vergangenheit und an die richtige retrospektive 
Beurteilung derselben. Um von der eigenen Personlichkeit ein zutreffen- 
des Bild zu haben, mufl der Mensch imstande sein, seine eigenen Lei- 
stungen und Fahigkeiten nach fruher gemachten Erfahrungen richtig 
einzuschatzen, er muB sich iiber seine fruheren und jetzigen Beziehungen 
zur Umwelt, seine Stellung im Leben klar sein. Es handelt sich also 
um einen Komplex von Vorstellungen, dessen Labilwerden nicht ledig¬ 
lich durch eine Affektstorung veranlaBt sein kann; sondem, um diesen 
Komplex in seiner Stabilitat zu lockem, bedarf es noch anderer Fak¬ 
toren intellektueller Art, und solche finden wir vor allem in den retro- 
spektiven Umdeutungen und Erinnerungsfalschungen, wie sie auch bei 
M. in seinen expansiven Phasen vielfach beobachtet wurden. 

So kommt es, daB er in den personlichen Erlebnissen seiner Ver¬ 
gangenheit, die ihm wohl auch nur unklar auftauchen, keinen Wider- 
spruch sieht zu der vermeintlichen hohen Aufgabe, die ihm vor Augen 
steht. Ohne Bedenken setzt er sich liber alles Fruhere hinweg. Es 
kommen ihm offenbar gar keine solchen Erwagungen, es fallt ihm nicht 
als ungewohnlich oder widersprechend auf, daB er, der fruher nie her- 
vorgetreten ist, mit einem Male zum Better Deutschlands und der ganzen 
Welt berufen sein soil. 

Es ist anzunehmen, daB eine gehobene, verziickte Stimmung auch 
an bich schon imstande sein kann, ihm seine Vergangenheit in etwas 
gunstigerem Lichte erscheinen zu lassen, als es objektiv berechtigt 
ware, aber trotz aller Ekstase ware nicht zu erklaren, wie M. sich fur 
den fleischgewordenen Gottvater halten und Deutschlands Rettung 
an seine Person gekniipft glauben konnte, wenn er in der Erinnerung 
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an seine friihere Personlichkeit, insbesondere auch an sein mannig- 
faches Versagen in verantwortlichen Stellungen einen Widerspruch 
zu seiner jetzigen Aufgabe sahe. Es kommt vielmehr zu einer unrich- 
tigen Beurteilung seiner Person und zu einer kritiklosen Oberschatzung 
seiner Leistungsfahigkeit. Der zeitweilige Verlust der richtigen Selbst- 
einschatzung in Gemeinschaft mit der expansiven Stimmung fuhrt zu 
den maBlosen GroBenideen, deren teilweise unsinnige Farbung bei der 
sonst intakten Intelligenz des Kranken nur so zu deuten ist, daB ihm 
alle Gegenvorstellungen, die aus einem festen Personlichkeitsbewuflt- 
sein normalerweise entspringen muBten, nicht auftauchen. 

Interessant ist es, zu beobachten, wie bei Abklingen der Krankheits- 
erscheinungen zugleich mit der Rtickkehx der Affektlage zur Norm 
auch die Fahigkeit, seine eigene Personlichkeit kritisch zu betrachten, 
wiederkehrt, er wundert sich jetzt liber seine Gedanken und ist sogar 
imstande, sich selbst zu ironisieren. 

Diese autochthone Labilitat der Stimmung und des Vorstellungs- 
komplexes der Autopsyche unterscheidet sich von der manischen Labi* 
litat dadurch, daB zur reinen Manie noch ein Labilwerden des Gedanken- 
gangs, die Ideenflucht und die manische Vielgeschaftigkeit gehort. 
Am Bilde einer rein manischen Labilitat fehlen bei unseren Kranken 
also zwei Komponenten, andererseits iibertreffen die expansiven Zu- 
stande die Manie an Intensitat des ekstatischen Affektes, sowie auch 
durch den selbst ftir eine produktive Manie ungewohnlichen Gedanken - 
reichtum und die GroBenideen. 

Gemeinsam mit der Manie ist der Autopsychose die „Lokalisatioii“ 
der Labilitat auf dem intrapsychischen Abschnitt des psychischen 
Reflexbogens; dies sei be Bonders hervorgehoben im Gegensatz zu den 
Motilitatspsychosen, bei denen eine Labilitat der psychomotorischen 
Sphare vorliegt, deren Lokalisation also dem zentrifugalen Schenkel 
des psychischen Reflexbogens entsprechen wiirde. 

Falle wie Otto E. von Kleist sowie der hier kurz erwahnte An¬ 
dreas P., bei denen neben der Autopsyche noch die psychomotorische 
Sphare labilen Schwankungen unterworfen ist, waren so zu deuten. 
daB der ProzeB von der intrapsychischen Sphare auf die psychomo- 
torische tibergegriffen hat, eine Annahme, die besonders bei P. durch 
den Verlauf bestatigt wird, insofem als hier auch zeitlich die Ekstase 
und die expansiven Ideen vor den psychomotorischen Symptomen 
einsetzten. 

In ahnlicher Weise wie die beiden zuletzt erwahnten Falle K6m- 
binationsformen zwischen expansiver Autopsychose und Motilitats- 
psychose bilden, konnen wir erwarten, daB bei der Verwandtschaft, die 
aUe diese Psychosen miteinander haben, auch noch andere Korabina- 
tions- und t)bergangsformen zu finden sind. Ein derartiger Krank- 
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heitsfall, der zeitweise ganz das Bild der akuten expansiven Autopsy- 
chose bietet, sich im ubrigen sehr dem zirkularen Irresein nahert, ist 
folgender: 

Max Kr., geb. 1861. 

Vorgeschichte: Vater war exzentrisch. Ein Bruder und eine Schwester 
geisteekrank. Als Kind halsstarrig, aucb als Erwachsener von jeher eigenartig. 
Von Natur erast, jedoch nicht miBtrauisch oder empfindlich. Eigentlich hatte er 
Musik studieren wollen, der Beruf eines Kaufmanns sei ihm aufgedrungen worden 
und habe ihn sehr enttauscht. 1889 heiratet er, 4 Kinder. 1892 Selbstmordversuch, 
weil ein abermaliger Versuch, doch noch Musik zu studieren, fehlgeschlagen war. 

1888 habe er zum erstenmal deutlich gemerkt, daB er Feinde habe. Ein Vor- 
gesetzter habe ihn damals dahin gebracht, daB er seine Stellung aufgab. Seitdem 
fiihlt er sich von Feinden umgeben. Er war sehr miBtrauisch, menschenscheu. 
Besonders der Hamburger Kapitalismus habe es auf ihn abgesehen. Seine Lei- 
stungsfahigkeit wechselte, einmal ging ihm alles flott von der Hand, er schrieb 
gern, dann niedergedruckte Stimmung. 1894, im 34. Jahre, auBerte er zum ersten¬ 
mal Vergiftungsideen. Er brachte seinem Arzt seine Exkremente mit der Behaup- 
tung, er miisse vergiftet sein. 

In den folgenden 3 Jahren scheint er sehr unruhig gewesen zu sein, konnte in 
keiner Stellung aushalten. Anfang 1898 auBerte er wieder Vergiftungsideen; 
fast gleichzeitig machten sich bei ihm GroBenideen bemerkbar, er sei der Sohn 
von GroBherzog Friedrich Franz oder Kaiser Friedrich. 

Er wurde am 18. V. 1898 zum erstenmal in Gehlsheim aufgenommen. Korper- 
lich kraftig und gesund. Nervensystem ohne Besonderheiten. Vollstandig klar, 
orientiert. Stimmung deutlich gehoben. AuBert Eifersuchtsideen gegen seine 
Frau, weist allc Briefe von ihr zuriick. Seine Ehe sei nicht gliicklich, er wolle sich 
scheiden lassen, seine Frau sei ihm untreu, sie habe ihn bei der Polizei angezeigt. 
Bhrgermeister und Senator standen auf ihrer Seite. Er erzahlt weiter, daB er im 
Leben nie Gliick gehabt habe durch die Schuld feindlich gesinnter Personen. 
Halt mit seinen Wahnideen etwas zuriick, auBert aber dem Direktor gegeniiber 
einmal eine Fulle von Verfolgungs- und GroBenideen. » 

Er habe eine wundervolle Stimme, die er noch ausbilden lassen wolle, will 
ein Buch schreiben fiber die Schaden des Kaufmannsstandes, sei in der Politik 
sehr bewandert, so daB er jederzeit Artikel schreiben oder Redakteur werden 
konne. 

In seiner Stimmung wechselnd, bisweilen sehr vergniigt, bald fallt er in De- 
pressionen ohne auBeren AnlaB, er bekomme heimlich schadliche Mittel. Vielfaeh 
Schreibdrang. 19. IX. 1898 ungeheilt entlassen. 

Nach seiner Entlassung wohnte er in Liibeck. Er habe noch unter den alten 
Hamburger Verfeindungen zu leiden gehabt. 11. V. 1899 lieB er sich wieder auf- 
nehmen wegen seiner Nervositat, die ihn gleichgiiltig und unlustig mache. Er 
blieb nur einen Monat. Anfangs zufrieden, schlaft jedoch schlecht. Eine Zeitlang 
besteht eine motorische Erregung, die sich dadurch bemerkbar macht, daB er 
stundenlang im Sturmschritt im Park spazieren lauft. Einmal schreibt er in ge- 
hobener Stimmung einen sehr iiberschwenglichen Brief an den Kaiser. Seine Ent¬ 
lassung crfolgt in gleichmaBiger, leicht gedriickter Stimmung. 

Wahrend einer dritten Aufnahme im Juli 1899 zeigt er sehr gehobene Stim¬ 
mung, ist redselig, auBert aber keine Wahnideen. Bei der vierten Aufnahme, 
19. VIII. 1899, finden wir ihn verstimmt, entriistet, schreibt viel Briefe, spricht 
sich nicht aus. Wird am 1. X. 1899 ungeheilt entlassen und bald emeut auf¬ 
genommen. Spricht in gehobenem Selbst^efuhl, er habe sich in der Zwischen- 
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zeit vorwiegend mit sozialpolitischen Aufgaben beschaftigt. Leider werden seine 
Bestrebungen von der Mit welt verkannt. In letzter Zeit schlaft er schlecht. 
Seine anfangs gehobene Stimmung schlagt bald um, er wird innerlich unruhig. 
befiirchtet, seine Frau sei gestorben. In den nachsten Monaten abwechsdnd 
lenksam und ruliig, dann wieder unstet und schlecht zu leiten. Bei den Visiten 
liegt er vielfach mit gcschlossenen Augen, nimmt keine Notiz von dem Arzt. 

Aus seinen Briefen: „Mein edles Blut lafit sich durch nichts von der schamloeen 
Welt beeinflussen.“ Weiter: „Di6 Welt will ja gern meinen Samen zur Zeugung, 
docb habe ich ihr kund getan .. .“ Alle Briefe in hochtrabendem Ton und pathe* 
tisch abgefaBt. Dann folgt wieder August 1900 eine Zeit, in der er unzuganglich 
ist. Vom Arzt keine Notiz nimmt. Keine GroBenideen auBert. 23. XU. 190t» 
entlassen. 

Kommt aber schon am 6.1. 1901 wieder. Ist fiigsam und ruhig, geht wenig 
aus sich heraus. Wird am 30. III. 1901 nach Hause entlassen. 1901—04 6mal 
in Anstaltsbehandlung wegen vielfacher Stimmungsschwankungen. 

13. Aufnahme 18. V. 1905 bis 8. VIII. 1905 hypochondrische, depressive 
Beschwerden. 

14. Aufnahme 13. III. 1906, hat in der Zwischenzeit nicht gearbeitet, schlaflos, 
Kopfschmerzen treten periodisch auf. Fiihlt sich „bald wie der reine Wasch- 
lappen, bald wie ein Held 64 . 

15. Aufnahme 1. XI. 1907, kommt wegen „seelischen Vibrierens“ in der Brust, 
hat in der Zwischenzeit als Re visor und in anderer Stellung gearbeitet. Stets guter 
Stimmung, auBert wieder GroBenideen. Alle Hebei sollen angewandt werden, 
damit aus ihm endlich das werde, wozu er geboren sei, zur Ehre Gottes und zvr 
Wohlfahrt der lieben Menschen. Allerlei Schreiben im biblischen Stil und in 
pathetischem Tone. 

16. Aufnahme 19. VIII. 1909, habe vieleFeinde, daher nie eine Dauerstellung 
bekommen. Leidet wieder an Schreibunfahigkeit. Anfangs verstimint, spiiter 
wieder gehobener Stimmung, schreibt dann u. a. einen PfingstgruB an den Kaiser, 
bittet ihn zum SchluB, er moge eine Tugendrose aus Eisen machen lassen fiir seine 
Frau, fiir seinen Ehecdelstein. Lebhafter Rededrang. 30. IX. 1909 entlassen. 

17. Aufnahme 24. IV. 1910. Sei krank infolge vieler Aufregungen, infolge der 
Verfofgung seiner Feinde, so seien seine Anstellungsbewerbungen erfolglos ge* 
worden. In einem Brief an den Direktor schreibt er spater, er sei der Sohn Kaiser 
Wilhelms I., mit dem seine Mutter Ehebruch veriibt habe. Miindlich keine AuBe- 
rungen von Wahnideen. 15. VI. 1910 entlassen. 

Nun war der Patient langere Zeit auBerhalb der Klinik. In den ersten 6 Jahren 
lebte er von den Zinsen seines Vermogens, in den letzten 3 Jahren arbeitete er 
wahrend des Krieges in einer Bureaustelle. Wesentliche Stimmungsschwankungen 
scheinen wahrend der ganzen Zeit nicht bestanden zu haben; er hat aber immer 
„Verfolgungen im Berufe“ gefiihlt. Leichterer Stimmungsschwankungen konnte 
er immer wieder bald Herr werden. Im Januar 1919 muBte er seine Stellung auf- 
geben, weil die urspriinglichen Inhaber aus dem Felde zuriickkehrten. Nach seinem 
Zeugnis scheint er seinen Posten zur Zufriedenheit ausgefiillt zu haben. Eine neue 
Stelle koimte er nicht finden; verband diesmal damit keine Machinationen seiner 
Feinde. Am 28. IV. 1919 kam er dann wieder her zur Aufnahme, da er laut tot* 
lichen Attestes an Depressionen, Wahnvorstellungen leide mit Selbstmordideen. 
Anfangs bestand in der Anstalt Angstgefiihl, innere Unruhe, seine Seele „vibriere“. 
Keine Denkhemmung. Klagt iiber Schlaflosigkeit; schon nach kurzer Unterbaltung 
fiihlt er sich benommen im Kopf; auBert, er habe sich in den letzten Wochen ver- 
folgt gefiihlt, hatte Selbstmordgedanken. 

In der Anstalt keine paranoischen l^eutungen. Anfangs fiihlt er sich angegriffen. 
miide, sehr abgespannt, hort Stimmen, die ihn auffordem, unsittliche Handgrip 
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und Handlungen auszufiihren. Am 3. Tag ist er wieder schreibfahig, zwar noch 
..geistig umflort“, aber wieder lebhaft in der Unterhaltung. 

Er gibt jetzt als Entwicklung seiner ganzen Krankheit etwa folgendes an: 
Im Jahre 1896 habe er zum ersten Male geglaubt, daB seine Frau ihm untreu sei, 
glaubt jetzt nicht, daB dies der Fall gewesen ist. 1898 sei ihm urplotzlich der Ge- 
danke gekommen, der Sohn von GroBherzog Friedrich Franz zu sein, er habe ge¬ 
glaubt, gemischt zu sein aus dem Samen Friedrich Franz und Konig Wilhelms I. t 
er konnte sich auch bis auf den heutigen Tag des Gedankens nicht entledigen, 
daB er von den beiden Fiirsten abstamme. Der Gedanke habe ihn nie verlassen, 
wenn er sich auch dazu zwingen wollte, nicht daran zu glauben. Manchmal aller- 
dings Zweifel, ob es nicht Unsinn sei, aber es sei doch vorgekommen, daB Fiirsten 
viele Kinder im Volke gezeugt hatteri, kniipfte daran die Bibelworte: „Manche 
sind ausgesucht, aber nicht alle berufen.“ Der Gedanke, daB er ausereehen sei, 
besonders viele Kinder in iie Welt zu setzen, habe immer bestanden, sogar im 
Vordergrund gestanden. Das hinge damit zusammen, daB er sich als Sohn Kaiser 
Wilhelms I. fiihlte. 

Was die Briefe anlangt, die er dem Kaiser geschrieben hat, so wollte er darin 
seine sozialpolitischen Gedanken offenbaren; er wiirde diese Briefe heute nicht 
mehr schreiben konnen. Er sei auch anderer Meinung geworden. Damals sei er 
auch sehr reich gewesen an politischen Gedanken, es ging ihm flott von der Hand. 

Korperlich ist er von frischem Aussehen, lebhaftem Wesen, innere Organe 
sind gesund. Der Blutdruck 180 Wasser, Urin ist frei. Die peurologische Unter- 
suchung ergibt keine Besonderheiten. Die Untereuchung seiner geistigen Fahig- 
keiten zeigt einen unerheblichen Merkfahigkeitsdefekt, sonst finden sich keinerlei 
Ausfalle in bezug auf Urteilsfahigkeit und geistigen Besitzstand. 

Im AnschluB an die traurige Verstimmung der ersten Tage entwickelt sich 
ein kurzer expansiver Zustand. Er drangt fort, sehr gehobene Stimmung, lebhafter 
Rededrang, fiihlt sich stark, kraftig, allem gewachsen, MiBtrauen ist nicht vor* 
handen, dagegen bestehen die GroBenideen weiter, keine Verfolgungsbefurch- 
tungen. Nach 2 Tagen ist auch die Stimmung nicht mehr gehoben, er fiihlt sich 
korperlich nicht ganz wohl, ist etwas miBtrauisch, halt dies aber selbst fiir krank- 
haft, er konne aber nicht dagegen an, schlechte Handlungen gegen sich zu be- 
fiirchten. Schon am nachsten wieder ist die Stimmung zwar nicht gehoben, aber 
gleichmaBig. Er hatte zuweilen das Gefiilil des Abgeschlagenseins, fiihlte Drang, 
sich zu betatigen, schreibt viele Briefe. Im weiteren Verlauf wechselt das Krank- 
heitsbild zwischen kurzdauernden Depressionen, in denen er Verfolgungsideen 
auBerte und meist ebenso kurzdauernden Phasen gehobener Stimmung, in denen 
GroBenideen, Weltbegliickungsideen hervortreten. Am 26. V. 1919 wird er ent- 
lassen. Schon im Juli schreibt er einen Brief, in dem er wieder um Aufnahme 
bittet, da er unter Depressionen zu leiden habe, aber noch ehe eine Antwort ihn 
erreicht hatte, war die Depression wieder abgeklungen, um einer gehobenen 
iStimrnung Platz zu machen, so daB es nicht zur emeuten Aufnahme kam. 

Zusammenfassung. 

Wir haben es zu tun mit einem erblich belasteten Mann, der von 
jeher eigenartig und auffallend war. Enttauschungen w r egen seines 
Berufes gingen ihm sehr nahe und fiihrten zu einem Selbstmordversuch. 
Seit langem fiihlte er sich von Feinden umgeben und behindert, glaubte 
mehrfach, er solle vergiftet werden. Zum erstenmal 1898 tauchen in ihm 
plotzlich GroBenideen auf. Er glaubte der Sohn des GroBherzogs zu sein. 
Br*i seiner ersten Aufnahme auBerte er Verfolgungsideen, Eifersuchts- 
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gedanken, die bei Besserung der Stimmung GroBenideen Platz maehten. 
In den folgenden Jahren wechselte er zwischen bedrtickter und gehobeoer 
Stimmung, entsprechend finden wir bei ihm wechselnd Verfolgungs- 
bzw. GroBenideen. In den gehobenen Zeiten findet man auch zuweilen 
Ideenflucht angedeutet. 1910 schreibt er einmal einen Brief an den 
Kaiser, auBerte etwas spater die Empfindung, von Hohenzollernblut 
zu stammen. Zeitweise wurde leichte motorische Unruhe bemerkt. 
Mehrfache Stimmungsschwankungen fiihren ihn in der Zeit von 1898 
bis 1910 siebzehnmal in die hiesige Anstalt, dami blieb er trotz kleiner 
Stimmungsschwankungen im Berufe, bis er 1919 wegen eines ,,Deprcs- 
sionszu8tandes u wieder aufnahmebedtirftig wurde. 

Nachdem er auch jetzt anfangs das Bild eines leichten Depressions- 
zustandes geboten hatte, kam er ohne auBere Veranlassung in eine 
sehr gehobene Stimmung, die anfangs noch angedeuteten Verfolgungs- 
ideen schwanden und maehten GroBenwahnvorstellungen und Wilt- 
begluckungsideen Platz. In kurz dauemden Schwankungen verlief die 
Erkrankung noch einige Zeit weiter, so daB in den depressiven Tagen 
Verfolgungs-, in (Jen expansiven Tagen GroBenideen geauBert wurden. 

Nach seinen Angaben gewinnt man den Eindruck, daB die GroBcn- 
ideen immer auf Grund autochthoner Ideen entstanden sind. „Ur- 
plotzlich war mir der Gedanke gekommen, der Sohn von GroBherzog 
Friedrich Franz zu sein.“ Dieser Gedanke wurde von ihm nach an- 
fanglichem Widerstreben schlieBlich fur richtig gehalten. Auch Um- 
deutungen der Vergangenheit sind in seinem Krankheitsbilde zu be- 
obachten, vielfach entdeckte er Bestatigung seiner Gedanken in Visic- 
nen, in Stellen aus der Bibel usw. 

Der Verlauf ist auch hier ein giinstiger, insofern, als ein Dcfekt 
nicht aufzufinden ist. Aber die noch vorhandene Neigung zu Schwan¬ 
kungen bleibt bestehen, und bald nach seiner Entlassung traten neue 
ahnliche Erscheinungen wieder auf, iiber die er in einem Briefe berichtete. 

So systematisiert wie bei M. sind die expansiven Ideen hier nicht, 
vielleicht schon deswegen nicht, weil die jeweils expansiven Zustande 
hier von sehr viel kiirzerer Dauer sind. Die anfanglich in leichteni 
Grade vorhandene Ideenflucht und die motorische Unruhe war bei 
dem Kranken wahrend des letzten Aufenthaltes hier nicht zu bemerken, 
so daB wir es zuletzt wenigstens keineswegs mit einem rein maniseken 
Zustande zu tun hatten. Auch das Vorhandensein eines Mischzu- 
standes kann aus den gleichen Griinden wie bei M. abgelehnt werden. 
Die Stimmungsschwankungen waren hier sehr viel starker und jaher 
als bei M. 

In den expansiven Zeiten finden wir auch die autochthonen Ideen 
wieder, die das Krankheitsbild in seiner Form beherrschen; irgend* 
welche Anhaltspunkte fiir eine psychogene Entstehung des Leidens 
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liegen nicht vor. Eine endogene Grundlage der Erkrankung konnen 
wir bei der Hereditat und der von Kindheit an bestehenden eigen- 
artigen Veranlagung wohl als sicher annehmen. 

Mehr als bei den zuerst geschilderten Rranken finden wir bei 
Kr. eine weitgehende Ahnlichkeit in * Verlauf und Symptomenbild 
mit den manisch-depressiven Erkrankungen. Namentlich die friiheren 
Phasen des Leidens, in.denen auch recht charakteristische Depressionen 
sowie ausgesprochen submanische Phasen mit Ideenflucht und leichter 
Unruhe aufgetreten sind. Aber auch damals schon wird das Krank- 
heitsbild beherrscht von Wahnideen und zwar teils Verfolgungsideen, 
entsprungen dem Mischaffekt des MiBtrauens, teils GroBenvorstellungen 
mit autochthonen Ideen. Diese expansiven Phasen erinnem uns in 
vieler Hinsicht sehr lebhaft an unseren Fall M. Wir finden auch hier 
das Auftreten von GroBenwahnvorstellungen, gekniipft einerseits an 
den gehobenen Affekt, andererseits an Veranderungen des Personlich- 
keitsbewufltseins ganz ahnlicher Art wie bei M., auch hier beobachten 
wir Erinnerungsfalschungen und retrospektive Umdeutungen, die sich 
vorzugsweise auf die Bedeutung seiner Person und ihre Rolle im Leben 
erstrecken. Auch ihm fehlt in den expansiven Phasen vollkommen die 
Fahigkeit, seine friiheren Leistungen richtig einzuschatzen und durch 
die Erinnerung an seine personliche Vergangenheit die ihm auftauchen- 
den GroBenideen als unberechtigt bzw. gar unsinnig zu erkennen. 
Der Umstand, daB er in expansiven Zeiten sich fur den Sohn von fiirst- 
lichen Personlichkeiten halt, spricht vielleicht dafur, N daB er selbst mehr 
oder weniger bewuBt den Widerspruch empfindet zwischen seinen 
expansiven Gedanken und seiner ursprtinglibhen Personlichkeit. Dieses 
Empfinden veranlaBt aber nicht etwa eine Kritik seiner GroBenideen, 
sondem der labilere Komplex, sein Personlichkeit sbewuBt sein, tragt 
dem Rechnung, und der Gedanke steigt in ihm auf, daB er seiner Per¬ 
sonlichkeit nach ein anderer, hoherstehender sein musse. 

Im Gegensatz zu M. ist bei Kr. die Stimmung sehr viel haufigeren und 
rascheren Schwankungen unterworfen, die expansiven Phasen sind dem- 1 
entsprechend auch von kiirzerer Dauer; aber auch nach dem Abklingen 
der gehobenen Stimmung bleibt offenbar das Selbstgefiihl noch gestei- 
gert; durch das Hinzutreten einer depressiven Stimmung kommt es 
zu dem Mischaffekt des MiBtrauens, und damit ist der geeignete Boden 
geschaffen fur das Auftreten von Verfolgungsideen, die bei Kr. die 
GroBenideen ablosen. 

Wir finden also auch bei Kr. als* Hauptsymptom eine Labilit&t 
der Stimmung und des PersonlichkeitsbewuBtseins auf endogener 
Grundlage, riur treffen diese Schwankungen nicht immer so zusammen, 
daB sowohl Affektlage wie auch Autopsyche sich im gehobenen Zu- 
stande befinden, sondem dadurch, daB die Stimmung allein ins De- 
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pressive umschlagt, werden in der oben beschriebenen Weise Verfolgungs- 
vorsteilungen ausgelost; hierdnrch erlangt das Krankheitsbild eine ge- 
wisse Ahnlichkeit mit paranoischen Zustanden, wahrend andererseits 
der Verlauf in mehrfach voll ausgepragt manischen (Ideenflucht, moto- 
rische Unruhe) und ausgesprochen depressiven (Suicidversuch) Phasen 
an eine zirkulare Psychose denken laBt. Hinzu kommt, daB auch hier die 
expansiven Perioden der Manie etwas naher stehen als bei M., weil 
ab und zu Beschaftigungsdrang und vereinzelt auch Andeutungen von 
Ideenflucht beobachtet werden. Dagegen tritt die Ahnlichkeit mit 
Fall M. wegen des Auftretens autochthoner Ideen deutlicher hervor. 
Auch hier sind gerade die expansiven Zeiten durch sie charakterisiert. 
wahrend die Phasen trauriger Verstimmung da von frei sind. 

Kommt diesen autochthonen Ideen eine auslosende 
Rolle zu bei der Entstehung der hier besprochenen Erkran- 
kungen? Wenn dies der Fall ware, miiBte man erwarten, daB die 
autochthonen Ideen die Krankheit einleiten, daB sie zeitlich den anderen 
Erscheinungen vorausgehen. Sieht man sich daraufhin die Kranken- 
geschichte M.s durch, so miiBte man der Schilderung des Kranken 
selbst wohl entnehmen, daB die autochthonen Gedanken urplotzlich 
und ohne vorherige bemerkbare Storung bei ihm auftauchten. Eine 
objektive Anamnese ergab aber, daB jedesmal schon auffallige Stim- 
mungsschwankungen, Sonderbarkeiten usw. vorausgegangen waren; 
auch die Beobachtung in der Klinik zeigte bei ihm, wie bei den beiden 
anderen Kranken, daB sich die autochthonen Ideen ausschlieBlich 
auf dem Boden einer Affektstorung entwickelten. Auch bei den Wer- 
nickeschen Fallen laBt wenigstens der zweite die Deutung zu, daB dem 
Auftreten der autochthonen Ideen andere Krankheitserscheinungen, 
hier besonders solche auf somatischem, aber auch auf affektivem Gebiet 
vorausgegangen sind. ^ 

Daraus wlirde sich ergeben, daB es nicht gerade Stimmungsano- 
malien sein miissen, die den autochthonen Ideen vorausgehen; wie 
Fall 1 von Wernicke wahrscheinlich macht, kann die Erkrankung 
auch unmittelbar durch die autochthonen Ideen eingeleitet warden. 
Am meisten neigen ja offenbar ekstatische Stimmungslagen zum Auf¬ 
treten dieser Symptome, ohne daB sich dies gesetzmaBig feststellen 
lieBe. Aus dem verschiedenen Verhalten bei den einzelnen Beobach- 
tungen scheint mir hervorzugehen, daB beide Symptome, dieStimmungs- 
anomalie und die autochthonen Ideen, voneinander unabhangig auf- 
treten, nebeneinander hergehen, wobei natlirlich beide ihren EinfluB 
auf das Seelenleben geltend machen insofem, als die Stimmungslage 
dem Denken einen bestimmten Charakter, eine gewisse Farbung (ex- 
pansiv, ekstatisch, depressiv) verleiht, wahrend die autochthonen Ideen 
dem Denken und den Wahnideen den Inhalt geben. 
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Ich halte es dagegen fiir wahrscheinlich, daB eine wesentliche Wir- 
kung auf das Seelenleben den autochthonen Ideen nur dann zukommt, 
wenn sie mit einer entsprechenden Affektstorung zusammentreffen. 
Dafur wiirde auch der Umstand sprechen, daB die autochthonen Ideen 
manchmal erst als fremdartig empfunden und zuriickgqwiesen werden, 
bis sie nach wiederholtem Auftreten (siehe Fall M.) assimiliert werden, 
d. h. bis sie eine aufnahmefahige Stimmung vorgefunden haben. — In- 
wieweit allerdings das wiederholte Auftreten gleichsinniger autochthoner 
Ideen die Stimmungslage umgestalten kann, ist schwer zu entscheiden. 

M. E. laBt sich durch die Annahme, daB autochthone Ideen ira 
allgemeinen nur bei krankhaft veranderten Stimmungslagen einen wesent- 
lichen EinfluB auf die Psyche gewinnen, auch eine Wernickesche 
Beobachtung erklaren, bei der das Symptom der autochthonen Ideen 
isoliert blieb ohne zu einer Psychose zu fiihren. Gerade dieser Fall 
erweckt Zweifel an der krankheitauslosenden Wirkung der autochthonen 
Ideen, und ich halte es nicht fur berechtigt, den autochthonen Ideen 
die selbstandige und ursachliche Bedeutung fUr das Auftreten der 
Psychose zuzuteilen, wie das Wernicke fur seine akute expansive 
Autopsychose tut; mindestens die gleiche Bedeutung kommt jedenfalls 
der affektiven Storung bei der Genese des Krankheitsbildes zu. 

Hierin bestarkt mich ein Krankheitsfall, der kurzlich hier beobachtet 
wurde: 

Es handelt sich um einen erblich belasteten Studenten, der ziemlich plotzlich 
unter dem Bilde einer expansiven Erregung erkrankte, er verfaBte umfangreiche 
Schriftstiicke, die sich mit den hochsten Problemen beschaftigten, auBerte lebhafte 
GroBenideen, sei der Obmann aller Logen, sei Ludendorffs Gefolgsmann und Nach- 
folger, eine groBe geistige Kapazitat usw. Es bestand ein leichter Rededrang ohne 
ausgesprochene Ideenflucht, kein Beschaftigungsdrang. Auch hier fand sich die 
Neigung zu retrospektiver Ausdeutung verschiedener personlicher Erinnerung 
im Sinne der krankhaften Voratellungen, dagegen lieBen sich autochthone Ideen 
nie nachweisen, vielmehr kniipften sich seine Gedanken an zufallig erblickte 
Sinneseindriicke an, denen er mehrfach eine symbolische Bedeutung beimaB. 
Nach etwa 4 Wochen konnte er geheilt mit ziemlich vollstandiger Krankheits- 
einsicht entlassen werden. Auch bei ihm lieBen sich die Krankheitserscheinungen 
auf eine Labilitat der Stimmung und des PersonlichkeitsbewuBtseins zuruckfiihren. 

Um die klinische Stellung zu sichem, muB das weitere Schicksal 
des jungen Mannes der ubrigens sowohl mit manisch-depressiven 
Psychosen wie mit Katatonie belastet ist, abgewartet werden. Worauf 
es mir bei diesem Falle ankam, war, zu zeigen, daB das Symptomenbild 
der akuten expansiven Autopsychose auch ohne autochthone Ideen 
vorkommen kann, also nicht notwendig an deren Auftreten geknupft ist. 

Die autochthonen Ideen bilden daher wohl ein wichtiges und oft 
sehr charakteristisches Symptom der expansiven Autopsychose, eine 
ursachliche Bedeutung fiir deren Entstehung dtirfen wir ihnen jedoch 
nicht zuerkennen. Dagegen setzt die Psychose in alien Fallen eine 
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pathologisch veranderte Stimmurigslage voraus, die durch die Kom- 
bination mit der Labilitat der Autopsyche ihre besondere Farbung 
erhalt. Die autochthonen Ideen wiiken dabei befruchtend auf die Affek- 
tivitat und verleihen den Wahnideen ihren Charakter und Inhalt. 

Durfen wir die hier geschilderten Psychosen als eine Kxankheits- 
einheit auffassen oder handelt es sich nur um ein Zustandsbild ahnlich 
dem, das zur „Diagnose“ akute oder periodische Paranoia gcfuhrt hat A 
Zunachst muB zugegeben werden, daB diese Eikrankung als Zustands¬ 
bild anderer Erkrankungen z. B. bei der Paralyse auftreten kann. 
Eine solche konnte hier aber ausgeschlossen werden. 

Es wurde schon zu zeigen versucht, daB die Symptom© der Er- 
krankung nur schwer sich in den Rahmen des manisch-depressive/i 
Irreseinsim Kraepelinschen Sinne einfiigen; es sei denn, daB man diesen 
Begriff sehr erweitem wolle. Andererseits teilt unsere Erkrankung 
mit diesen Formen die endogene Grundlage, den giinstigen bzw. perio- 
dischen Verlauf und das autochthone Auftreten. Die Unterschiede, 
die der expansive Zustand von der Manie zeigt, erklaren sich aus den 
Grundsymptomen, in$ofem als die autochthonen Ideen dem Gedanken- 
gang eine bestimmte Richtung verleihen. Feraer ist eine so einheitliche 
Durcharbeitung der Wahnvorstellung nur moglich bei dem Fehlen von 
erhohter Ablenkbarkeit und von Ideenflucht. Die verschiedene Aus- 
pragung der Haupterscheinungen laBt auch bei unseren Kranken 
die jeweilige Ahnlichkeit mit dem manisch-depressiven Irresein ver- 
schieden deutlich zutage treten. Das reinste Bild einer expansiven 
Autopsychose bietet der Fall M. Bei ihm fehlt die Ablenkbarkeit so 
gut wie ganz, und es entwickeln sich daher hier die GroBenwahnideeu 
am einheitlichsten und gestalten sich am weitesten aus, weil er unbe- 
hindert von auBeren Eindrucken seine ganze Aufmerksamkeit daraof 
konzentrieren kann. Kein Bewegungsdrang stort ihn dabei. Femer 
ist er gedanklich so produktiv, die Gedanken stromen ihm nur so zu, 
aber die Ideenflucht fehlt. Bei der relativ langen Dauer und dadurch, 
daB ahnliche Vorstellungen ihn schon friiher beschaftigten, hat er auch 
Zeit, seine Gedanken weiter auszuspinnen, fast zu systematisieren. 
Gelegentliche Stimmungsumschlage in depressiver Richtung kdnnen 
den Ausbau nicht wesentlich hindem. 

Bei Schn. sahen wir die Moglichkeit schon geringer, da sie nur 
kurze Zeit krank war, imd da sie femer bei ihrer hypomanischen Kon- 
stitution etwas ablenkbar und in leichtem Grade ideenfltichtig ist. 
Auch ist ihre Stimmung noch haufiger jahen Schwankungen unter- 
worfen, die ihrerseits mehr auf die Art der Wahnvorstellungen einwkcu 
als dies bei M. zu beobachten war. 

Noch starker ist die Einwirkung der Stimmungsschwankungen auf die 
Wahnvorstellungen bei Kr. und zwar derart, daB bei ihm durch hinzu- 
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tretende depressive Schwankungen ein dem paranoischen MiBtrauen 
entsprechenden Mischaffekt entsteht, wodurch es zu ausgesprochenen 
Verfolgungsideen kommt. 

Ahnliche Erscheinungen sind bei M. andeutungsweise insofem be- 
obachtet, als auch bei ihm in Zeiten gedriickter oder gereizter Stim- 
mung der Kampf mit dem Teufel und die Verfolgungen durch ihn eine 
groBere Rolle spielen als sonst. 

Kehren wir zurlick zu der Frage, ob es sich bei unsem Fallen um 
eine besondere Erkrankung oder lediglich um ein zufalligesZustandsbild 
handelt: Ein gewisse symptomatologische Selbstandigkeit mussen wir dem 
Krankheitsbild wohl zuerkennen; nattirlich nicht in demSinne, wie wir 
dazu beispielsweise bei der progressiven Paralyse berechtigt sind, sondem 
in ahnlicher Weise, wie wir etwa der Manie eine relativ selbst&ndige 
Rolle zuweisen im groBen Rahmen der zirkularen Psychosen. Durch 
die endogene Grundlage, die Periodizitat und das autochthone Auf- 
treten der einzelnen Schube ist uns ein Weg gewiesen ftir die Unter- 
bringung unserer Falle, dadurch, daB wir auch die expansive Auto- 
psychose einreihen in die groBe Gruppe der autochthon Labilen (Kleist) 
und hier als besondere Unterabteilung mit Labilitat der Autopsyche 
aufstellen. Diese Einreihung ist moglich ohne den Symptomen irgend- 
wie Zwang anzutun, und dadurch ist jedenfalls ein Vorteil gegenuber 
einer Einfugung in das manisch-depressive Irresein gegeben, weil, 
wie wir gesehen haben, die uns hier interessierenden Zustande sich 
weder als rein manische noch als Mischzustande deuten lassen. Diese 
Einreihung wird uns nicht hindern, an dem Zusammenhang festzu- 
halten, der mit den Erkrankungen des manisch-depressiven Irreseins 
im Kraepelinschen Sinne besteht. Dafxir spricht auch der Umstand, 
daB bei unsem Kranken M. und Kr. in der Vorgeschichte Krankheits- 
phasen zu finden sind, die wir als leicht depressive Zustande auffassen 
konnen. In gleicher Weise sehen wir auch bei den Motilitatspsychosen 
teils gleichzeitig, teils bei frtiheren Perioden manische oder melancho- 
lische Symptomenkomplexe auftreten. 

Wie Fall 0. E. in Kleists weiteren Untersuchtmgen und unser 
Fall Andreas P. zeigt, kann sich auch die Motilitatspsychose mit ex- 
pansiven Symptomen vereinigen. Es ist hier also sowohl Autopsyche 
wie die psychomotorische Sphare gleichzeitig labil geworden. 

Es besteht auch die Moglichkeit, daB expansive imd motorische 
Symptome abwechselnd aufeinander folgen. Weiter muB darauf hin- 
gewiesen werden, daB auch andere Gebiete der psychischen Funktionen 
bei bestehender Veranlagung labil werden konnen. Ich denke dabei 
z. B. an Falle von sogenannter reiner Hypochondrie, die wegen Fehlens 
anderer Symptome nicht als melancholisch gedeutet werden konnen. 
Sie waren in diesem Sinne aufzufassen als eine autochthone Labi- 
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litat auf dem Gebiet der Somatopsyche, worauf Kleist schon hin- 
gewiesen hat. 

- Zu8ammenfassend sei als Resultat der Arbeit folgendes hervor- 
gehoben: Die akute expansive Autopsychose durch autochthon© Ideen 
(Wernicke) laBt sich wegen ihrer Entstehung auf endogener kon 
stitutioneller Grundlage und wegen ihres autochthonen Auftretens, 
ihres Verlaufs und Ausgangs in Beziehung setzen zu den manisch 
melancholischen Erkrankungen, Symptomatologisch pafit sie jedochnicht 
in den Rahmen der reinen Manie besonders wegen des Fehlens der 
Ideenflucht und der manischen Bewegungsunruhe und Vielgeschaftig* 
keit; auch als Mischzustand ist das Krankheitsbild nicht zu deuten. 
Dagegen laBt sich die Erkrankung einordnen in die groBe Gruppe der 
autochthon Labiten (Kleist); und zwar handelt es sich hier um eine 
autochthon© Labilitat der Autopsyche und der Stumming. 

Die autochthonen Ideen bilden nicht die Grundlage, auch nicht 
die auslosende Ursache dieser Erkrankung, sondern sie sind nur al s 
ein allerdings fast regelmaBiges und sehr charakteristisches Symptom 
aufzufassen, das vielleicht auch imstande ist, die Ausgestaltung expan 
siver Ideen richtunggebend zu beeinflussen. 

Bemerkenswert ist, daB die Neigung zu autochthonen Schwan- 
kungen der Ajitopsyche oft verbunden ist mit einer Labilitat anderer 
psychischer Funktionen. Im einzelnen Falle konnen sich derartige 
Schwankungen der Autopsyche hinzuaddieren (Fall Kr. und Otto E.). 
in anderen Fallen finden wir abwechselnd im Lebensgang Schwan¬ 
kungen bald dieser, bald jener Funktion, so daB man zuweilen ausge- 
sprochen depressive oder reine manische Phasen in der Vorgeschichte 
solcher Kranken finden kann, wodurch die nahen Beziehungen zu den 
anderen Formen autochthoner Labilitat dokumentiert werden. 
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Unterbrechungg- und Abbrechungsgefiihle bei nervosen und 
niehtnervosen Meuschen. 

Von 

Universitatsdozent Dr. JenS Kollarits (Budapest, z. Z. Davos). 

Mit 3 Teztabbildungen. 

(Eingegangen am 10. Juni 1920.) 

Ich will mich in dieser Skizze mit denjenigen Gefuhlen befassen, 
die beim Unterbrechen oder beim Abbrechen eines angefangenen Ge- 
schehens, einer begonnenen Handlung oder einer Reaktion entstehen. 
Die Worte Abbrechen, Unterbrechen sollen den Sinn haben, daB das 
Geschehen sich nicht aus inneren Bedingungen lost, sondem von fremden 
Eingreifen gestort wird. Ich mochte diese kurze Darlegung mit Auf- 
zahlung einiger Beispiele aus dem normalen Seelenleben beginnen, 
dann auf die nervose Psyche ubergehen und endlich einige zusammen- 
fassende Bemerkungen ankntipfen. Unterbrechungs- und Abbrechungs- 
gefuhle gehoren als Unterabteilungen zu den Hemmungsgefuhlen. 

I. 

Werden wir beim Singen einer Melodie durch fremdes Eingreifen 
unterbrochen, so entsteht in uns ein Unlustgeftihl. Das Anhalten der 
Melodiefolge ist mit gewisser Schwierigkeit verbunden; der Impuls der 
im Sinne schon vorgezeichneten Bewegungen drangt zur Beendigung 
und wir sind geneigt, wenn die Unterbrechimg nicht zu lange gedauert 
hat, den Gesang wenigstens stumm bis zu Ende flihren. Manche Ver- 
suchspersonen singen besonders nach kurzer Unterbrechung die Melodie 
laut von dem Punkt an, wo sie unterbrochen wurden, weiter, andere 
fangen, besonders nach langdauemder Unterbrechung aus dem Kon- 
zept gebracht, ihr Lied wieder von vom an. Die Entspannung erfolgt 
erst nachdem die letzte Note verklungen ist. Man kann diese Beobach- 
tung an sich selbst machen, wenn man auf eine Unterbrechung nicht 
vorbereitet war, die von fremder Seite kommt. Sich selbst zu unter¬ 
brechen wirkt weniger drastisch, weil die Erwartung die Entwicklung 
des Vorganges etwas verunreinigt. Die besprochenen Erscheinungen 
treten immerhin auch in diesem Falle ein. Am besten ist es, wenn die 
Versuchsperson nicht nur nichts vom Zweck des Versuches weiB, son- 
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dern liberhaupt keine Ahnung hat, daB es sich um eine Beobachtung 
handelt. 

Auch der Zuhorer einer Melodie ffihlt die Stoning infolge der Unter 
brechung unangenehm. Auch er ist geneigt, die Arie in sich weiter zii 
summen, und das Unlustgefiihl bleibt eine Weile sitzen, wenn die 
Beendigung und damit die Entspannung wegfallt. 

Dasselbe kann bei der Hesitation eines Vortrages, noch mehr beim 
Hersagen eines Gedichtes, sowohl beim Unterbrechen des aktiven Vor- 
tragenden wie beim passiven Zuhorer beobachtet werden. Etwas Ahn- 
liches findet sich bei JendrAisik 1 ) beschrieben: „Jedes alleinstehende. 
oder auch mit Beinamen versehene Subjekt oder Pradikat erweckt in 
uns ein GefiihJ der Nichtbefriedigung; wenn ich z. B. sage: DerTisch . 
so bleibt dieses Wort in der Form einer Spannung im BewuBtsein und er- 
wartet in Begleitung eines unangenehmen Gefiihls die Assoziierung, bis 
das Verbum angefiihrt wird, z. B.: Der Tisch ist umgefallen. Jetzt hat 
die Sache einen Sinn bekommen, die vollendete Assoziation bleibt in 
meiner Erinnerung, aber die Nichtbefriedigung hat aufgehort, die 
Spannung wurde ausgeglichen. Hier erscheint daher irgendein Gegen- 
satz zwischen Subjekt und Pradikat; das eine entspricht der Herbei- 
flihrung des Reizes, das andere der Ausgleichung des Reizes.“ 

Der Leser, der ein interessantes Buch aus der Hand legen muB, der 
im Feuilletonroman an die Stelle kommt, wo die „Fortsetzung fo!gt £ *. 
spurt dasselbe Unbehagen. Ein eindrucksvoiles Beispiel liber Re&ktio- 
nen bei derartigen Vorgangen kann sich ein jeder demonstrieren, der 
einmal versuchen will, Kindem ein Marchen zu erziihlen und dann 
seine Erzahlung plotzlich abbricht. 

Analog ist das durch fremden Eingriff erfolgte ploizliche Abbreehen 
einer in Schwung geratenen geistigen Arbeit, eines Gedankenganges. 
Es entstehen dabei Unlustgeflihle und die angefangenen Gedankengange 
sind schwer aufzuhalten. Sie streben weiter zu arbeiten, storen die auf- 
gezwungene andersartige Tatigkeit oder die Nachtruhe. Diejenigen, die 
gleichzeitig auf mehreren Gebieten arbeiten, empfinden diese Storung 
oft, wenn sie aus der einen Art der Tatigkeit, die sie gem fortsetzen 
wollten, in eine andere gezwungen werden. (Der Fall, wo man in einem 
Gebiet ermiidet ist, und im anderen Zerstreuung findet, gehort nicht 
hierher.) Ich libemehme z. B. die Leitung einer karitativen Arbeit, 
und wenn ich mich mit meinem medizinischen Studium beschaftigen 9 oll, 
fallen mir nun immer neue Entwlirfe dariiber ein, wie die angcfangene 
Sammlung ausgebreitet werden konnte oder beim tJberspringen in der 
entgegengesetzten Richtung argere ich mich liber das Fallenlassen des 
Studiums und es dauert eine Zeit, bis ich im neuen Feldeganz bei der 

x ) JendrAssik, t)ber den DenknrozeB. VII. Balassa-Vortrag. Pester med.* 
chirurgische Presse 1914, Nr 32—41. 
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Sache sein kann, weil die angefangenen Impulse nicht beschwichtigt 
werden konnen. Das Weiterspinnen in der begonnenen Richtung kann 
imter der Schwelle des BewuBtseins erfolgen und dann erleben wir, 
daB die gesuchte Losung eines Problems in einer Zeit erfolgt, wo wir be- 
wuBt mit der Erledigung von ganz anderen Fragen beschaftigt waren. 
Wir fiihlen diese Schwireigkeit auch bei anderen mis von uns selbst auf- 
gezwungenen Ubergangen wahrend der ersten Tage nach Ferien, die 
dem Blaumontag des Arbeiters zur Seite gestellt werden konnen. 

Eine getauschte Erwartung ist auch eine Unterbrechung oder ein 
Abbrechen eines Geschehens und eines Geftihlganges, moge es sich um 
Nichterfiillung einer lebenswichtigen Hoffnung oder um eine nicht ge- 
lungene Poipte eines Witzes handeln. 

ZwischenUnterbrechen, Abbrechen, VerschiebenliegteinelangeSkala 
von mehr oder minder gleichartigen oder verwandten Erscheinungen, 
wozu auch die Verlangsamung eines im anderen Tempo erwarteten 
Ablaufes gehort. Das in Schwung gekommene Geschehen kann iniolge 
der Hemmung in manchen Fallen aus der urspriinglichen Richtung ge- 
schleudert werden. Wie der fahrende Wagen vor dem Hindemis leichter 
zur Seite weicht als stillsteht, so kann die Wucht eines Geftihlsverlaufs 
in manchen Fallen eher irradiieren, als plotzlich abbrechen. Der ange- 
spannte Muskel wild den erhohten Widerstand, der ihm Halt gebietet, 
mit groBerem Kraftaufwand antworten, gegebenenfalls aus der Rich¬ 
tung ausgleisen, be vor er erschlafft. 

Die Volkspsyche hat die Ab- und Unterbrechungen der korperlichen 
und psychischen Geschehnisse immer mit MiBtrauen angesehen. Theo- 
rien wie der Schrecktripper, die' supponierten Folgen des Nicht-Aus- 
tobens, Nicht-Ausweinens gehoren in dieses Gebiet. 

In der Massenpsychologie hat die Schwierigkeit beziehungsweise 
die Unmoglichkeit des Abbrechens seine Wichtigkeit, die von Politikem 
nicht genug hoch eingeschatzt wird. Ein Massenaffekt klappt nie 
plotzlich zusammen, sondem flaut langsam ab. Ein Hindemis kann die 
Massenbewegung nicht abbrechen, eher in andere Geleise bringen. 

II. 

Nun gehe ich auf die Beobachtungen fiber, die bei den verschiedenen 
Nervositaten taglich gemacht werden, aber aus unseren Gesichtspunkten 
noch nicht zusammengefaBt wurden. Ich lasse dabei die Frage von 
Normal und Anormal beiseite, da ein gewisser Grad von Nervositftt 
sich schwer aus der Norm, mit der sie mit flieBenden t)bergangen ver- 
bunden ist, verbannen laBt 1 ). Wenn das Wort Unterschied mit diesem 
Vorbehalt gebraucht wird, so ist der Unterschied zwischen nervosen 

x ) S. Kollarits, Charakter und Nervositat. Springer, Berlin 1912. 

Z. f. d. g. Near. a. Peych. O. LX. 17 
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und nicht nervosen Menschen ein quantitativer und qualitativer. Der 
quantitative Untersfchied ist zum groOten Teil in der erhohten Reizbar- 
keit begriindet und hier kopnten alle die Falle, die im vorigen Kapitel 
erortert wurden, mit der Bemerkung wiederholt werden, daB die ent- 
sprechende Erscheinung bei nervosen Menschen gesteigert ist. Inter- 
essanter sind die qualitativen Eigerischaften. Sehen wir einige Bei- 
spiele beider Art. 

tJber heftige Unlustgefiihle klagt ein stark neurasthenischer Maler. 
wenn er bei seiner Arbeit unterbrochen wird. In Schwung geraten. 
kann er seine Palette auch zur Tischzeit nicht aus der Hand legen. 
Noch viel mehr klagt seine Familie iiber seine Erregung bei solchem 
Anlasse, die mit heftigen Szenen endet, wo er gewohnlich seinen kleinen 
Sohn in grobster Weise ohne jeden Grand beschimpft. 

Wahrend bei nicht nervosen Menschen der Coitus interraptus, wenn 
auch mit Unlustmomenten verbunden, doch im allgemeinen belanglos 
ist, oder hochstens vonibergehende nachtragliche Verstimmung mit sich 
bringt, sind die Unlustgefiihle besonders infolge der angeknupften 
assoziierten Vorstellungen bei nervosen Menschen sehr lebhaft. Die 
Sache steht bei der Frau schlimmer als beim Manne, da bei diesein der 
Orgasmus zwar unbefriedigend, aber dennoch vorhanden ist, wahrend 
bei der Frau der Orgasmus ausbleibt. Als Folgen davon sind oft 
Kopfschmerzen und Gereiztheit zu konstatieren. Hier mochte ich den 
Fall eines hereditar belasteten 23 Jahre alten Studenten erwahnen. Er 
klagte auBer anderen nervosen St oran gen iiber Impotenz und fuhrte 
alle seine Leiden darauf zuiiick, daB er vor 1 X / B Jahren ein Madchende- 
florieren wollte, wobei aber die Immission nicht gelang und er sich uri- 
verrichteter Sache zuriickziehen muBte. Die Angelegenheit ist also 
unterbrochen worden und seitdem kann ihn keine Frau geschlechtlich 
erregen, da das Erinnerangsbild des unterbrochenen Ereignisses bei 
jeder Annaherung stort. Er bringt auch die librigen Symptome mit dem 
Fall in Zusammenhang. Er denkt immer nur daran, den angefangenen 
Akt mit jener Person beendigen zu konnen und ist sicher, daB es ihm 
dann im allgemeinen besser gehen w r ird und daB das fatale Erinnerungs- 
bild nicht mehr ablenken wiirde. Jetzt hat er beim Gedanken an das 
M&dchen „tagelang“ Erektionen und Pollutionen, dabei heftige Schiner- 
zen in den Testikeln, im Penis, in der Harnrohre und ist trotzdem bei 
anderen Frauen impotent. DaB der von ihm begonnene Akt seitdem 
von anderer Seite beendigt worden ist, bringt ihm keine Beruhigung. 
Ein Zusprach von meiner Seite beseitigt das lange Zeit bestehende t)bel 
so eklatant, daB tJbermut an Stelle der Unfahigkeit tritt. Die Heilung 
ist also nicht von dort gekommen, von wo sie erwartet wurde imd zeigt, 
daB die Unterbrechung teil weise auch auf Umwegen von angeknOpften 
falschen Gedankengangen ominos gewirkt hat. 
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Die Erwartungsneurose 1 ), ein symptomatisches Kettenglied der 
Nervosit&ten, ohne selbstandige Bedeutung, ist mit dem hier aufgewor- 
fenen Thema einigermaBen verbunden. Der Vorgang der Erwartung 
ist zwar selbst keine Unterbrechung, aber die Unterbrechung ist mit 
der Erwartung verbunden, daB das angefangene Geschehen weiter fort- 
geftihrt wird. Auch das GkfOhl zwischen Hoffen und Zagen, das ich vor 
einigen Jahren besprochen habe 2 ), ist, wenn die erwartete Losung nioht 
eintrifft, ein Aufschicben, das mit der Unterbrechung gemeinsame Eigen- 
schaften hat. Das Paradoxe dabei ist, daB die Beruhigurg oft dann ein- 
tritt, wenn das geftirchtete Ungltick eingetroffen ist, weil die Spannung 
ge lost ist. Ich habe darauf hingewiesen, daB besonders bei zu De¬ 
pression neigenden Individuen oft jede Erwartung, sogar die freudige, 
mit Unlustgeftihlen imd Angstzust&nden verbunden ist und sich bis zur 
Furcht vor Freude steigem kann. 

Eine besondere Art des Abbrechens ist die, wo die angefangene Er- 
regung, oder ein abnormer Gedankengang nicht im Sinne des Anfanges 
zu Ende geftihrt wird. Eine Wahnbildung bricht oft ab, nicht um den 
nervosen Menschen frei zu lassen, sondem um sich in eine andere Wahn- 
idee umzuwandeln. Eine Zwangsvorstellung, eine Phobie kann leichter 
— und das ist therapeutisch nicht unwichtig — von einer tiberwertigen 
* Idee beiseite geschoben werden, als einfach aufhoren. Ein nervoses 
Madchen hat jahrelang Angst vor alien Hunden, seitdem sie in der 
Mittelschule gelemt hat, daB Hunde Krankheiten weitergeben konnen. 
Sie muB einen StraBenteil veimeiden, und lange Umwege machen, 
um nicht an dem Ferster vorbei zu mftssen, aus welchem ein SchoB- 
hund hinauszusehen pflegt. Es gelirgt, dem wahrend der Behandlung 
in der Hauptstadt aufbluhenden Madchen die tiberwertige Idee in den 
Kopf zu setzen, daB sie nun, in die Heimatstadt angelangt, die meist- 
gefeierte „Ballk6nigin“ sein wird und die Furcht vor den Hunden, 
die allem anderen Zuspruch trotzte, ist verschwunden. Ein neurasthe- 
nischer Mann kommt mit einem Freunde in Streit und will ihn fordem, 
da dieser aber Abbitte leistet, sollte die Erregung abbrechen. Sie bricht 
aber als solche nicht ab, sondem biegt in einen anderen Weg ein, indem 
sich nnser Neurastheniker, der 5 Minuten bevor gar nicht daran dachte, 
sich sofort nach der Szene zu den Eltem eines geliebten Mad chens begibt, 
um jetzt zum dritten Male um die Hand der Tochter atizuhalten, die 
von ihm nichts horen will. Nach dem Abscblag eifolgt ein nervoser Zu- 
sammenbruch, der den nun allzu abrupt erfolgten Abbruch des Geftihl- 
ganges begleitet. Die bekannte Erscheinung der Perseveration ist auch 
ein Zeichen der Schwierigkeit des Ab- und Unterbrechens. 

J ) Kraepelin, Psychiatric Bd. IV. S. 1410. 

*) t)ber Widerspriiche des Gefiihlslebens bei nervosen und nicht nervBsen 
Menschen. Diese Zeitschr. $1 H. 1/2, S. 152. 1916. 
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m. 

Nach Vorzahlen dieser Beispiele von nervosen und nicht nervosen 
Arten des Ab- und Unterbrechens, die ein jeder Nervenarzt aus seiner 
Erinnerung erganzen kann, mochte ich die allgemeinen Zuge der fo- 
scheinung in ein paar Worten zusammenfassen. 

Das Unterbrechen, das uns interessiert, betrifft ein Handeln, 
ein Geschehen, z. B. eine Reaktion, ein Gefuhl, einen Affekt. Das 
Geftihl, der Affekt konnen selbstandig sein und selbst unterbro- 
chen werden, oder sie sind Begleiterscheinungen des Handelns 
oder des Geschehens, die unterbrochen werden. 

Das Unterbrechen oder Abbrechen kann in verschiedenen 
Stadien der Handlung, des Geschehens, der Reaktion, des Geffihl- 
verlaufs eintreffen. Um diesen Tatsachen gerecht zu werden, ist es 
notwendig, einige Worte iiber den normalen Verlauf der Erscheinungen 
zu sagen, die Unterbrechung erfahren, weil es nic&t irrevelant ist, in 
welchem Stadium des normalen Verlaufes die Storung eintritt und wir 
wissen mtissen, was gestort wird. 

Die Verlaufs kurven der besprochenen Geschehnisse bieten, 
wenn sie auch in den verschiedenen Fallen verschieden sind, gewisse 
gemeinsame Eigenschaften. Als Beispicl soli der bekannte normale 
Verlauf einer beliebigen Reaktion dienen. Zwischen dem Moment des 
Reizes und des Eintritts der Reaktion liegt die Latenzzeit, dann folgt 
die Ausbildung der Reaktion bis zu ihrem Hohepunkt, d. h. die Zeit 
der Spannung und endlich die Ruckbildung der Reaktion, d. h. die 
Zeit der Entspannung, wobei letztere meist oder vielleicht immer 
langer ist als die erstere. Eine ganze Anzahl von Reaktionen hat diesen 
Verlauf, den die Muskelzuckung aufweist. 

Inwieweit die Kurve der Affekte graphisch darstellbar ware, ist 
schwer zu bestimmen, da dabei eine Anzahl von Komplikationen zu 
Worte kommen kann. Der Anlafi zur Ausbildung eines Affektes ist vom 
Reiz gegeben, der je nach seiner Art und auch je nach dem Charakter 
des reagierenden Individuums lust- oder unlustbetont sein kann. Jeder. 
der sich selbst zu beobachten fahig ist, wird gefunden haben, daB in den 
ganz einfachen Fallen der Hohepunkt des Affektes schnell relativ erreicht 
wird, und daB die Beruhigung mehr Zeit in Anspruch nimmt, als die 
Entwicklung der Freude oder der Trailer. Das gilt jedenfalls fiir kune 
Affekte. Komplikationen verandem das Schema. Sie beruhen haupt- 
s&chlich darauf, daB die Erinnerung den Vorfall neu aufwirft und daB 
dadurch ein neuer Reiz entsteht, der eine neue Welle des Affektes ins 
Leben ruft, wobei sich diese Wellen in einer Kurve vereinigen. Weitere 
Komplikationen sind einerseits ablenkende Geschehnisse, andererseits 
Assoziationen, die ein verwirrtes Gewebe spinnen, aus dem der Affekt 
zu seiner Starkung neue Stutzpunkte schopft. 
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Diese Verlaufsart ist nicht nur fur die Affekte und Reaktionen cha- 
rakteristisch, sondem trifft auch ffir manche biologische Geschehnisse 
und fur einfache kurze Handlungen zu. Ich will aus der Biologie nur 
herausgreifen, dali die Entwicklung der Menschen und Tiere in relativ 
weniger Jahren zur vollen Reife fxihrt, wahrend der iibrige Teil des 
Lebens mit der Rtickbildung langer dauert. Die Schlafkurve, wie auch 
die „Wachrichkeits“-Kurve 1 ) zeigt in betreff der Zeitverhaltnisse des 
auf- und absteigenden Teiles dasselbe Verhaltnis. Eine sehr einfache 
Handlung des Menschen, die in einem Absatz beendigt wird, scheint mir 
auch eine kiirzere Entwicklung bis zur Hdchstleistung zu haben, wah¬ 
rend der erschlaffende Kurventeil langer ist, da nach der in einem 
Schwunge herausgebrachten Tatigkeit, die Erlahmung langsamer er- 
folgt. L&ngere Handlungen, besonders die auf mehrere Tage, Wochen, 
Monate oder noch langere Zeit berechnet sind, bestehen aus mehreren 
Kurven, die entweder voneinander gesondert verlaufen, oder auf einer 
langen, die ganze Arbeit versinnlichenden Grundkurve superponiert sind. 



Abb. 1. Abb. 2. 


Das Verhaltnis zwischen Abstieg und Anstieg gibt sich auch in der 
Musik kund. Eine Melodie, die sich langsam entwickelt, und schnell 
lost, verwirrt uns, falls sie tiberhaupt moglich ist. Die Ritardandos 
konnen nicht in der Spannungsperiode sondem nur in der Losung an- 
gebracht werden. Ein Rhythmus, wie die Abb. 1 zeigt, ist keine Losung, 
weil ein derartiger Sturz einer Abbrechung gleichkommt, dessen unlust- 
betonte Wirkung eben in dieser Arbeit dargelegt werden soil. Von den 
Melodienkurven der Abb. 2 wird der ununterbrochene Strich mit kurzer 
Spannung und langer Losung, der unterbrochene Strich mit gleich langer 
Spannung und Losung mehr oder minder annehmbar, wahrend der Verlauf 
der punktierten Linie mit langer Spannung und kurzer Losung unmoglich 
ist, weil darin keine wirkliche Losung enthalten ist. Das entspricht der 
Entwicklung des Geftihls, das in uns bei Anhoren der Musik entsteht. 
Die Ablaufsart der punktierten Linie bricht das entstandene Gefflhl 
ab und ist von Unlust begleitet. 

Die Wirkung des Abbrechens und des Unterbrechens 
kann je nach dem Stadium, in dem es eintritt, verschieden 
sein, sie ist eine andere im Spannungs-, und eine andere im Losungs- 

x ) Das Wort Wachrigkeit ist von Prof. Julius Pikler (Budapest) dem Wort© 
Schlafrigkeit nachgebildet. S. Sinnesphysiologische Untersuchungen, S. 33. Barth. 
Leipzig 1917. 
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stadium. Aus Eigenbeobachtung, die ein jeder wiederholen k&mi, 
geht es hervor, daB die Hemmung in jenen Kurventeilen, die nahe zur 
Grundlinie liegen, wenigerunlustbetont ist, als wenn die Kurve 
um den Hohepunkt gestort wird. Um den gradueUen Unterschicd 
zwischen der Hemmung in der Spamlungsperiode und der Losun gsperiode 
zu erkennen, konnen also nur gleich hohe Kurventeile miteinander ver- 
glichen werden. Andererseits konnen wieder die Spannungsperioden in 
ihrer Gesamtheit, mit der Losungsperiode in ihrer Gesamtheit neben- 
einander gestellt werden. Kurze Selbstbeobachtung geniigt, um fest- 
zustellen, daB die Unterbrechung im Spann ungsstadium verglichen 
mit der Losung unlustbetonter ist, und das trifft ebenso zu, wenn 
wir gleich hohe Kurventeile, oder den ganzen Verlauf der zwei Perioden 
vergleichen. Dafiir sind verschiedene Griinde ?u finden. Zunachst ist 
die Spannung ein aktives, die Losung hingegen ein passives Gescheben. 
Aber auch wenn dasnicht der Fall ware, hatte die Spannung, die denselben 
Wcg in ktirzerer Zeit zurucklegt, eine groBere Wucht. Je steiler die Kurve 
der Entwicklung ist, desto heftiger das Geschehen, die organische 
Strebung wenn auch die Summe der mechanischen Arbeit bei einem 
langsamen Aufstieg dieselbe sein muB. Der Zeitmoment schaltet sich 
ein, und die Sache steht hier so, wie bei der langsamen und schnellen 
Beforderung eines Gewichtes in die Hohe, wo bei gleicher Hohe und bei 
gleichem Gewicht zwar dieselbe Arbeit geleistet wird, aber es trotzdem 
nicht irrelevant ist, ob man langsam oder schnell den Berg erklimmt. 
Die Unterbrechung einer steil aufsteigenden Gefiihls- oder 
Reaktionskurve ist also viel mehr unlustbetont, als einer 
sich langsam hebenden. Dementsprechend ist unsere friiher gemachte 
Angabe, daB die Unterbrechung am hochsten Kurventeil unlustbetonter 
ist in der Richtung zu modifizieren, daB ein Nachlassen der Steilheit, 
die den Schwung aus inneren Grunden gedampft hat, die Unlust- 
betonung vermindert. Das ist um so wichtiger, da diese Kurven hochflt- 
wahrscheinlich gedampfte Spitzen haben, worauf der AnalogiescbluB 
aus den bekannten biologischen Kurven hinweist. 

Es ist femer in Betracht zu ziehen, daB mit dem Reiz, von welchem 
der Organismus getroffen wird, der Ablauf, die Hohe, die Lange der 

Kurve von Reiz und von der Konstitution des 
Organismus — von auBeren Komplikationen 
abgesehen —festgelegt ist. Von dieser Voraus- 
setzung ist sicher schon etw^as im Gefuhl ent- 
halten. Wenn wir nun zwei Kurven nehmen, 

• wie sie in der Abb. 3 zusammengestellt sind, 
die beide eine Strecke auf gemeinsamen Wege 
wandeln, von denen die eine dann hoher und langer, die andere 
weniger hoch und klirzer verliluft, so ist es nicht unwabrscheinlich. 
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daB das Gefiihl, am Punkte, wo die Scheidung liegt, fiir diejenige 
Kurve, die noch einen langen Weg zu tun hat, eine andere ist, als 
fiir jene, deren Zeit kiirzer bemessen ist. Es konnte auf diesem Punkt 
in einem Fall etwas im Gefiihl enthalten sein, daB das Ende der 
Spannung nahe ist, wahrend im anderen Falle eine Ahnung dafiir spricht, 
daB wir von der Spannung noch lange nicht befreit sein werden. Die ge- 
zeichneten Kurven sind also mangelhaft, sie geben die Hubhfihen der 
Erregurg und Beruhigung an, wissen aber von Spannungsgrad nichts 
zu sagen. Das Abbrechen an einem gleich hohen Punkte von 
zwei spater verschieden verlaufenden Kurven wirkt nicht 
gleich, die Storung der kiirzeren ist weniger unlustbetont. 

Die Feststellung dieser Wahrscheinlichkeit ist keineswegs aus der 
Luft gegriffen oder etwa theoretisch ausgekiinstelt. Da in solchen F&llen 
der Ablauf im Gefiihl vorausgegeben ist, konnen wir diese Gefiihle Vor- 
gefuhle nennen, ohne sie mit den aus dem Aberglauben bekannten so- 
genannten Vorgefiihlen identifizieren zu mussen. Ich kann dariiber 
folgende Beobachtungen ins Treffen fiihren 1 ). Ich habe es meist an 
mir und dann an anderen Patienten oft feststellen konnen, daB das 
Allgemeingefiihl bei fieberhaften Krankheiten, besonders bei akuten 
Fallen bei ganz gleicher Temperaturhohe und Pulszahl, bei ganz gleichem 
Befund (z. B. an der Lunge bei Bronchitis) und —das ist das wichtigste — 
bei demselben Patienten und auch im Verlauf derselben Krankheit ganz 
verschieden sein kann. Erstens ist das Allgemeingefiihl z. B. bei Tempe- 
ratur von 38° und Puls 100 im Aufstieg des Fiebers schl^chter als im 
Abstieg. Zweitens — und das ist es, was uns hier besonders interessiert — 
habe ich gefunden, daB die Morgentemperatur, die im Begriffe ist zu 
steigen, wenn sie von schlechtem Allgemeingefiihl begleitet ist, fiir den 
Tag eine schlechte Prognose, d. h. eine weitere Steigerung vorhersagt, 
wahrend dieselbe ansteigende Temperatur bei gleicher Pulszahl und bei 
gleichem objektivem Befund, falls sie von gutem Allgemeinbefinden be¬ 
gleitet ist, fiir den Tag eine gute Prognose stellt, d. h. anzeigt, daB der 
Anstieg nicht anhaltend sein wird. Von Komplikationen, besonders 
bei angstlichen Charakteren muB hier abgesehen werden. Ich denke, 
daB solche Falle Belege dafiir sind, daB das Begleitgefiihl der organischen 
Erkrankung die Differenz der Spannung und Losung bei Aufstieg und 
Abfall der Krankheit auch dann fiihlen kann, wenn der Arzt objektiv 
nichts davon zu bemerken imstande ist. Ebenso kann das Begleitgefiihl 
der organischen Erkrankung bei aufsteigender Fieberkurve jene Diffe¬ 
renz der Spannung sehr fein herausfhhlen, die zwischen den zwei Fallen 
vorhanden ist, im einen, wo die Temperatur nicht mehr hoch aufsteigen 

M S. meine Artikel: Vorgcfiihle. Umschau 1918, Nr. 13 und: tJber pram oni* 
torische Geftihle von Unwohlsein und Wohlsein (Vorgefiihl) bei akuten und ehro 
nischen Leiden. Wien. klin. Wochenschr. 1917, Nr. 5. 
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wird und im anderen, wo sie schon den Schwung zurHohe in sich birgt, 
und zwar ohne daB der Arzt im objektiven Befund einen Anhalt zur 
Voraussage finden konnte. Es gibt eine Ausnahme von diesem Ver- 
halten, die aber ihre voile Berechtigung hat imd die ebenfalls in unseren 
Gedankenkreis fallt. Sie ist eine Bestatigung dafur, daB unsere biolo- 
gischen Kurven normaliter auf eine Losung eingestellt sind, die langer 
als die Spannung dauert. Eine solche Ausnahme ist das Geftihl bei 
kritischem Abfall der Temperatur bei der Krise einer Fieberkrankheit, 
z. B. bei der Pneumonie. Hier findet man bei der Krise oft ein unge- 
meines Unbehagen, eine groBe Angst, die darauf hinzeigt, daB der 
plotzliche Abfall des pathologischen Prozesses, der sich auBerlich im 
Temperaturabfall kundgibt, in das Gebiet der Unterbrechungen gehort, 
dessen Unlustbetonung wir hier studieren. Hierher gehoren auch die 
Unlustgefiihle, die bei einer schlecht ausgetibten Antipyrese entstehen, 
bei der die Temperatur zu schnell stiirzt. Hierher zu rechnen ist femer 
das Unbehagen des Herzens, das von dauemderhohter schon an^ewohnter 
Pulsfrequenz plotzlich zur Norm fallt, das Unbehagen der Tuberkulo- 
tiker bei Temperaturabfall, wie ich das ofters bei Frauen bei pra- 
menstruellem Temperaturabfall gesehen habe. 

Die Geftihle des Abbrechens sind auch verschieden, wenn die 
Ab- oder Unterbrechung mehr oder minder plotzlich, mehr oder 
minder vollstandig ist, wenn der Widerstand nur in einer Hintan- 
haltung der Bewegung besteht. 

Die psychische Seite, die bei der Hintanhaltung einer Bewegung 
als wahrscheinlich anzusehen ist, scheint mir eine Stauung zu sein, 
wenn vielleicht auch andere Momente dazu kommen konnen. Bei einem 
Muskel konnte die Zunahme des Volumens als eine solche Stauung an- 
gesehen werden, und zwar nicht die Zusammenziehung^bei der Kraft- 
anwendung, sondem jenes Plus, das in der Zeit entsteht, wenn der Mus¬ 
kel plotzlich angehalten wird. Es lohnt sich nicht, dariiber zudiskutieren, 
wie sich eine durch auBeren Vorgang bedingte Unterbrechimg in anderen 
Endorganen (Driisen usw.) gestaltet und inwiefem dabei eine Stauung 
in Betracht kommt. Leicht ist die Stauung fur die Endorgane der Vaso- 
motoren als Blutfiille begreiflich, die sich eventuell in einer Rotimg 
der Haut zeigen konnte. Vermutungen dariiber aufzustellen, ob und 
wie im Nervensystem selbst an der Peripherie und im Zentrum solche 
Stauungen entstehen, ist leicht, den Beweis dafiir zu bringen ist kaum 
moglich. Gegen diese, Hypothese spricht jedenfalls nichts; sie konnte 
auch durch AnalogieschluB unterstiitzt werden; eine solche Annahme 
ware jedoch nur als Arbeitshypothese zu betrachten. DaB solche Stauun¬ 
gen, wenn sie nachgewiesen wlirden, bei Unterbrechen des Aufschwnmges 
heftiger sein konnten als bei der Losung, daB sie bei steilem Aufstieg 
heftiger sind als bei langsamem, kann wohl angenommen werden. Diese 
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Erscheinungen miissen sich eberiso bei den begleitenden Gefflhlen der 
Reaktionen und Geschehnisse, wie auch in jenen Fallen einstellen, 'tiro 
es sich nicht um ein begleitendes Geffthl handelt/sondem das Geschehen 
selbst ein Gefiihl ist. Hier ware noch die hinter den Affekten lauemde 
latente motorische Tendenz (Ribot) zu erw&hnen, in Anbetracht welcher 
eine Stoning der Geftihle auch eine Storung dieser motorischen Tendenz 
bedeuten muB, die, falls es sich um normole motorische Tendenz handelt, 
schadlich sein muB. 

Sehr wichtig ist, daB das selbstgewollte Handeln von einem Lust- 
geftihl begleitet wird, das sehr gut als Funkt'onsfreude 1 ) bezeichnet 
werden kann. Das Abbrechen im Verlauf des Handelns ist somit das Ab - 
brechenderFunktionsfreude. DamitistdieFragederLustbetonung 
der Unterbrechung aufgeworfen. Bei nicht gestortem Verlaufe kann die 
Spannung lust- und unlustbetontsein. Dieallzu starke Erregung, 
von der groBe Spannungen begleitet sind, gehort zu dieser Kategorie, 
wahrend eine nicht zu hocbgradige Spannung, wenn auch nicht irnmer, 
lustbetont ist. Die Losung ist, vielleicht mit Ausnahme der Falle, 
wo sie so schnell ist, daB sie eher einer Unterbrechung gleich- 
kommt, lustbetont. Bei der Erwartungsneurose und den verwandten 
Erscheinungen, bei Unsicherheit zwischen Hoffen und Zagen, bei ner- 
voser Furcht vor Freude wird die Spannung unlustbetont. Nervose 
Personen erdulden diese Spannung schlecht. Die Unterbre¬ 
chung des freien Verlaufes ist unlustbetont, dabei kann es sich um 
reine Hemmungsgefiihle handeln; gewiB kommen aber assozia- 
tive Momente dazu, die, um ein allgemein gebrauchtes Wort heranzu- 
ziehen, in manchen Fallen den eingebildeten Teil des Vorganges aus- 
machen. Ich habe zuvor gesagt, daB abnorm schnell verlaufende Lo- 
sungen unlustbetont sind ; falls hier durch auBeres Zutun ein Ritardando 
einsetzt, kann das Zurtickhalten lustbetont sein, weil es den Ablauf der 
Norm naher bringt. Das Ritardando bei Beendigung mancher Musik 
entspricht diesem Wunsche. 

Die Unterbrechung und das Abbrechen sind auBerdem als Reize 
zu betrachten, welche eine neue Spannung hervorrufen. Diese kann auch, 
wie es von Freud nachgewiesen wurde, imter der Schwelle des BewuBt- 
seins bleiben, somit scheint die Aufnahme der Unterbrechungsgeflihle 
einen Stiitzpunkt flir Unterdriickungstheorien dieses Autors abzugeben, 
womit keineswegs gesagt werden soil, daB alle die diesbezuglichen 
phantastischen Folgerungen Freuds angenommen werden mftssen. 

Auf die Komplikation der Unterbrechung mit Kontrast, des 
Gedankenganges mit Antagonistengedanken bin ich nicht ein- 
gegangen. DaB das Abbrecheneines unlustbetonten Geschel ens 

x ) S. Utitz, Funktionsfreude im asthetischen Verhalten. Zeitschr. f. Jisthetik 
5, ref. Zeitschr. f. Psych. Cl, 14S. 
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im allgemeinen lustbetpnt ist, braucht nicht erortert zu werden. Aus- 
nahmsweise ist auch entgegengesetztes Verhalten, also Unlustbetonung 
nicht ausgeschlossen. - 

Diese Betrachtungen gewinnen einen biologischen Hintergrund, 
wenn wir bedenken, daB das Lustgefbhl Forderung, Unlustgefflhle 
Hemmung des Lebens bedeuten. Daraus ist zu folgem, wie wichtig 
der ungestorte Verlauf des phyBischen Geschehens, der Beaktion 
ist, wahrend die Hemmung der normalen Reaktionen als Hemmung 
der Lebensziele aufgefaBt werden darf. Dieser Satz erfahrt nur die 
Einschrftnkung, daB pathologische Reaktionen in ihrerEnt- 
wickelung solche Hohen erreichen konnen, die ffir das Leben selbst 
gefahrlich sind, wie es bei den sehr hohen Fiebergraden vorkommt. 

Ich karrn mir nicht recht vorstellen, wie die Unterbrechungs- und 
Abbrechungsgefuhle den experimentellen psychologischen PrQfungen zu- 
ganglich gemacht werden konnten, da Erregung, Beruhigung, Spannung 
und Losung, Lust- und Unlustgefiihle untereinander derart vermischt 
sind, daB sie kaum getrennt werden konnen. Einstweilen mfissen wir uns 
mit der Registrienmg von Beobachtungen begniigen. Die Untersuchun- 
gen an nervosen Menschen erleichtem die Aufgabe, weil die Erscheinun- 
gen bei diesen gesteigert und daher leichter wahmehnjbar sind. Da 
aber neben den quantitativen Unterschieden auch qualitative zu fin- 
den sind, ist ein einfacher RfickschluB ohne Kontrolle nicht gestattet. 

Wichtig ist zu wissen, daB die Art, wie ein Individuuiq auf 
Unterbrechung seiner Handlungen und Reaktionen reagiert, indi- 
viduell ist. Diese Individualitat ist vom Charakter bestimmt. Ein- 
heitlich gleich ist die Reaktion bei sonst gleichen Bedingungen ako 
nicht. Der im allgemeinen zu Lustgeftihlen neigende Mensch wind Sto- 
rungen leichter hinnehmen und es wild auch viel da von abhangen, 
welcher reelle oder imaginare Wert auf die betreffendeHandlnng, 
biologische Funktion oder Reaktion gelegt wird. Dieser Punkt wird be- 
sonders bei nervosen Menschen ausschlaggebend sein, womit die Frage 
des Zusammenhanges von Charakter und Nervositat wieder 
aufgeworfen ist. In diesem Sinne soil auch diese Arbeit eine Erganzung 
meiner diesbeztiglichen Studien sein 1 ), deren Inhalt ich hier nicht wieder- 
holen will. 

*) S. das obcn zitierte Buch. Femer: Cber Sympathien und'Antipatbien i»v. 
Diese Zeitschr. SX, H. 2/3 und die dort zitierten Arbeitcn. 
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Die somatischen Erscheinimgen der Dementia praecox. 

Von 

Primararzt Dr. Leo Wolfer. 

(Eingtgangen am 17. Juni 1920.) 

i 

Obgleich die Diagnose der Dementia praecox meist schon im Beginne 
moglich ist, so konnen bei derselben doch auch Symptome und Sympto- 
menkomplexe in den Vordergrund treten, welche, weil sie ftir keine be- 
stimmte Krankheitsform pathognomonisch sind, im Beginne der Er- 
krankung die Sicherheit der Diagnose zu triiben imstande sind. Dazu 
kommt in vielen Fallen eine ungenugende Vorgeschichte, weil die er- 
sten, oft Jahre zuriickliegenden Erscheinimgen des Leidens von den 
Angehorigen leicht iibersehen und erst erkannt werden, wenn augen- 
f&llige Symptome auftreten. 

Bei dieser mitunter zutage tretenden Vieldeutigkeit der psychischen 
Anfangserscheinungen mufi uns daran gelegen sein, andere Anhalts- 
punkte ausfindig zu machen, die uns womoglich schon bei der ersten 
Untereuchung eines Dementia-praecox-Kranken die Stellung einer siche- 
ren Diagnose gestatten. 

Wie uns bei der progressiven Paralyse das Verhalten der Pupillen, 
der Kniesehnenreflexe und der Sprache die Diagnose aufdrangt, so gibt 
es auch bei der Dementia praecox besonders zahlreiche, wenngleich weit 
nicht so verlaBliche Anzeichen in der korperlichen Sphare, deren ge- 
naueste Ermittelung und kritische Sichtung uns gleich anfangs mehr 
als eine blofie Wahrscheinlichkeitsdiagnose ermoglicht. Dabei will ich 
die von einer grofien Anzahl von Autoren wiederholt konstatierte auf- 
fallende Haufung von DegenerationBzeichen und Gesichts- und Sch&del- 
asymmetrien bei der Dementia praecox nur der Vollstandigkeit wegen 
erwahnen. GewiB aber wird in zweifelhaften Fallen auch ihnen die ge- 
bQhrende Wertung nicht versagt werden konnen. 

Im Hinblick auf gleich zu besprechende somatische Erscheinimgen 
mufi ich vorerst noch auf die von anderen und mir gemachte Beobach- 
tung hinweisen, dafi sich in der Aszendenz und den Kollateralen De- 
mentia-Praecox-Kranker h&ufig Tuberkulose feststellen laBt. 

Wenn ich nun vor allem von dieser Belastung mit Tuberkulose ausgehe, 
so gewinnen gewisse Symptome in der korperlichen Sphare der Dementia 
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praecox, wie sie bereits von anderen Autoren mitgeteilt worden sind 1 ), 
ihre besondere Bedeutung. So horen wir Dementia-praecox-Kranke 
sehr oft iiber Magen- und Verdauungsbeschwerden klagen, die den er- 
fahrenen Arzt daran erinnem werden, daB bo manche initiale Apicitis 
die Erklarung ftir diese geauBerten Storungen gibt. Das gleiche gilt 
von den unangenehmen Sensationen in der Herzgegend, iiber die uns 
der eine oder der andere Dementia -praecox-Kranke erzahlt. 

Diese Beschwerden sind nicht dauemd vorhanden, sie treten viel- 
mehr gleich den in oft hypochondrischer Weise angegebenen Klagen 
iiber Kopfschmerzen und unbestimmte Empfindungen in anderen Orga- 
nen periodisch auf. 

Ebenso sind der Dementia praecox und der Tuberkulose die von 
manchen Autoren beobachtete erhohte Muskelerregbarkeit und die 
Neigung zum Schwitzen gemein. 

Viel ist iiber das Verhalten der Pupillen geschrieben und von einer 
abnormen Weite, Form, Lage, Unruhe, Anisokorie und sogar von Licht- 
starre der Pupillen gesprochen worden. Nach meinen Erfahnmgen ist 
die bestandigste dieser Erscheinungen die ungleiche Weite der Pupillen, 
ein Symptom, das ich selten fehlen sah, imd wenn nicht schon bei der 
ersten, so doch bei einer der folgenden Untersuchungen (meist am glei- 
chen Tage) nachzuweisen imstande war. Wie ich schon an anderer Stelle 
ausfiihrlicher dargetan habe, ist fiir den Nachweis dieser Anisokorie 
Bedingung, daB die Augen des zu Untersuchenden von der Lichtquelle 
nicht direkt getroffen werden; man stellt den Kranken daher mit dem 
Riicken gegen das Fenster auf. Auch dieses Symptom begegnet uns — 
schon als Friihsymptom — bei der Tuberkolose ohne Riicksicht auf 
deren Lokalisation, und zwar schon zu einer Zeit, da den Kranken nurdie 
frhher bereits angegebenen Magen-Darmbeschwerden zum Arzte fuhren. 

Bei einem beachtenswerten Prozentsatz Dementia-praecox-Kranker 
fand ich femer irgendeine Form der Tuberkulose, wie Apicitis, Driisen-, 
Haut-, Gelenks- und Knochentuberkulose oder Erscheinungen lym- 
phatischer Diathese, ferner An&mien, langgebauten, flachen Thorax, 
hektische Farbung der Wan gen. Infantile korperliche Entwicklung 
fand ich bei Dementia-praecox-Kranken so oft, daB sie meines Erach- 
tens bei der Stellung der Diagnose mit beriicksichtigt werden muB, wo- 
bei ich auch hier wieder daran erinnere, daB die Deszendenten Tuberku- 
loser sehr oft cine solche mangelhafte korperliche Entwicklung auf- 
weisen. 

AuBer dieser Gruppe von Erscheinungen, die ich wegen der zwischen 
Tuberkulose und Dementia praecox vermuteten Beziehungen hier zu- 
nachst besprochen habe, gibt es in der korperlichen Sphare Dementia- 
praecox-Kranker noch andere Sjnnptome. die ebenso wie die bereits 

S. die beniitzte Iiteratur unten. 
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erwahnte Pupillenunruhe durch ihr schwankendes Verhalten ausge 
zeichnet sind. Ich meine die Schwankungen in der GefaBinnervation, 
die E. Meyer in eine Parallele mit anderen abnormen Innervations- 
vorgangen in der Korpermuskulatur bei Dementia praecox stellt und 
Bailer fur Spannungserscheinungen der GefaBmuskulatur bzw. der 
GefaBnerven halt. So sehen wir bei manchen Dementia-praecox-Kran- 
ken sehr rasch die Gesichtsfarbe wechseln. Interessanter ist das Ver¬ 
halten des Pulses.* Es wurde eine Verlangsamung des Pulses beobachtet, 
wenn der sitzende Kranke in die liegende Stellung gebracht wurde. 
Pilcz beschreibt das Auftreten eines exquisiten Vaguspulses bei Druck 
auf die Bulbi, wobei es tiberdies zu mimisch ausgedriickten Unlustge- 
fuhlen, Abwehrbewegungen, Rotung des Gesichtes und Vertiefung der 
Inspiration kommen soli. Ich fand beim Zahlen der Pulsschlage durch 
vier ohne Unterbrechiing aufeinanderfolgende Viertelminuten, wobei 
ich mit jeder beginnenden Viertelminute aufs neue zu zahlen begann, 
zwischen je zwei Viertelminuten ganz unvermittelte Differenzen um 
4—6 Pulsschlage, wahrend bei nicht oder anders Geisteskranken ge- 
legentliche Differenzen dieser Art mehr ausgeglichen sind. Ich mochte 
mich hier eines Ausdruckes Stranskys bedienen, der von einem 
, , aprilwetterartigen ‘ ‘ Verhalten der Affekte und Stimmungen bei der 
Dementia praecox spricht, wie wir es ja auch hinsichtlich der Tempe- 
raturen Dementia-praecox-Kranker oft beobachten konnen. Das Ver¬ 
halten der Temperatur kommt jedoch, weil es naturgemaB erst im wei- 
teren Verlaufe der Beobachtung nachweisbar ist, ftir eine Frtihdiagnose, 
um die es sich uns hier handelt, nicht in Betracht. 

Auf eine Innervationsstorung ist wohl auch die von Jacquin ge- 
machte Beobachtung zuruckzufiihren, wonach ein Dementia-praecox- - 
Kranker, der unsere ihm dargebotene Hand ergreift, die Finger aus- 
streckt und mehr oder weniger steif halt und die Hand noch hinhalt, 
wenn der Arzt die seine bereits zunickgezogen hat. 

Wir konnen somit die somatischen Erscheinungen bei Dementia 
praecox, wenn wir von den Skelettanomalien und Entartungszeichen 
absehen, in zwei Gruppen vereinigen, und zwar in eine der tuberkulo- 
genen Symptome xmd in eine der Innervationsstorungen. 

Es ist wohl nicht notwendig, hinzuzufBgen, daB nicht in jedem Falle 
die Reihe der besprochenen Erscheinungen liickenlos vorhanden sein 
wird; es wird aber unsere Aufgabe sein, nach ihnen in jedem einzelnen 
Fall zu suchen und sie kritisch zu sichten. 
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Der seelische Wiederaulbau des deutschen Volkes 
and die Aulgaben der Psychiatrie. 

Erweiterter Vortrag, gehalten auf der Deutschen Psychiaterversammlung 
zu Hamburg, am 27./28. Mai 1920. 

Von 

Prof. Dr. Erwin Str&nsky (Wien). 

{Eingegangen am 18. Juni 1920.) 

Meine Herren! 

Als ich vor nuu 2 Jahren meine programmatische Abhandlung „Angewandte 
Psychiatrie 441 ) veroffentlichte, da ahnte ich nocb nicht, wie nahe die Zeit bevor- 
stehe, die uns deutschc Psychiater auf den Plan rafen wiirde, um unserem Volke 
beizustehen in seiner groBen Not. Damals, da der Sieg sich noch an die Fahne 
der Mittelmachte zu heften schien, glaubten die meisten von uns, wir wiirden unsere 
Aufgabe reichlich erechopfen, wenn wir, im Rah men der medizinischen Seite 
unserer Wissenschaft bleibend, die Wunden, die der Rrieg unserem Volke geschla- 
gen, heilen helfen wiirden, imd mein Mahnruf an die Psychiater, dafl gerade sie 
dariiber hinaus das Volk lehren mogen, was und wie es aus der Geschichte lemen 
miisse, fand — ungeachtet dessen, daB er ein Wort Mobi us’ der Erfullung naher- 
zuriicken schien — wenig Widerhall, denn kaum einer verstand, wie sehr gerade 
dieses Lehramt in unseren prophylaktischen Tatigkeitskreis hineinfallt. Nur wenige 
Monate spater, und die grauenhafte Katastrophe sollte mit erschreckender Deut- 
lichkeit dartun, um wie vieles besser es um uns bestellt gewesen ware, ware unser 
Volk und waren dessen Lenker in allem, was praktische Seelenkunde heiBt, 
besser beschlagen gewesen; und das kann man nicht sein ohne eine groBere, sei 
es voll-, sei es halbbewuBte Orientierung in den Grenzgebieten zwischen normalem 
und abnormem seelischem Geschehen. Heute, da wir, mitten in Not und Sorge, 
an den seelischen.Wiederaufbau schreiten, miissen wir vor alien Dingen bestrebt 
sein, alte Fehler wettzumacben. In meinem Buchc „Der DeutschenhaB 44 babe ich 
deren eine groBe Anzahl riickhaltlos bloBgelegt, wie iibrigens schon vor dem Kriege 
und wahrend desselbcn in einer Reihe von Veroffentlichungen. Das wichtigste 
bleibt: unser Volk von Unpsychologen muB umgcstimmt werden zu einem 
Volke praktischer Seelenkenner, muB ausgestattet werden mit allem Riistzeug 
praktischer Seelenkunde und Menschenbehandlungskunst; dazu gehort aber aucb 
nicht so ganz weniges, was in der Werkstatt der Psychopathologie geschmiedet 
wird. Dieses schwere Werk der Umbildung und Umerziehung muB aber — denn 
jeder Fisch pflegt bekanntlich vom Kopfe zu stinken — bei den „GroBschadlerten“ 
der Nation und denjenigen, die es einst werden wollen, einsetzen, und bei deren 
Schulung wird drum in Hinkunft der Psychiater — aber nur der praktisch 
orientierte, ja nicht der welt- und lebensfremde klinische und „Anstaltskata- 
toniker 44 — ein gewichtiges Wort mitzureden haben. Angewandte Psychopatho¬ 
logie wird also kiinftig nicht das allerletzte sein, darin rich jene einigermaBen 

x ) Allg. Zeitschr*. f. Psych. 74, H. 1—3. 
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umtun mii Bten. die das deutsche Volk aus dem Sumpfe aufs Trockene zu fuhren 
sich berufen fiihlen. 

Davon noch spater. Zuvdrderst wollen wir uns aber bei der an und fur sich 
rein medizinischen Aufgabe aufhalten, welche der Psychiatric beim Wiederaufbau 
unseres Volkes erwachsen wird; sie ist an sich schon eine sehr groBe. GewiB ist 
die Frage nach der Zunahme der geistigen Erkrankungen infolge der Katastrophe 
und des Elendsfriedens heute noch nicht eindeutig 2U beantworten, denn zu dem 
Plus an Schadigungen von der einen Seite kommt cin Minus von der anderen her; 
gar nicht zu reden von dem Massensterben so vieler Anstaltskranker infolge Hungers 
hat die ungeheure Teuerung unter anderem die wohltatige Folgewirkung gehabt, 
daB von ihr auch die alkoholischen Getranke mitbetroffen wurden, und das kommt. 
wie wir von Wagner-Jauregg und Pere tti vernommen haben, wieder in einer 
Abnahme der Zahl alkoholischer Geistesstorungen zum Ausdruck; freilich wissen 
wir nicht, wie lange dieses Gliick im Ungliick Bestand haben imd ob der Alkohol 
seine Anziehungskraft, etwa dank der unfreiwiiligen Entwohnung, fiir die breiten 
Volksschichten auch auf die Dauer einbtiBen wird; in jenen Kreisen der Arbeiter- 
bevolkerung, die unter den heutigen Verhaltnissen eine Hochstbesoldungsstufe 
erklommen haben, also imstande sind, den Wettlauf auch mit der Preissteigerung 
der alkoholischen Getranke zu bestehen, kann man wohl kein Durchgreifen des 
MaBigkeitsgedankens wahrnehmen. Andrerseits werden die zahlreichen psychisch- 
desaquilibrierten Kopfverletzten, die Epileptiker zumal, werden femer die Kriegs- 
und Invalidenrentenneurotiker noch durch lange Zeit auf die Statistik der psychi- 
schen oder doch mindestens der psychisch-nervosen Erkrankungen einen starken 
Druck ausiiben. Die ohronische Unterernahrung wird — ein Blick auf die Jugend- 
lichen. nicht zuletzt in unseren Ambulatorien, zeigt dies mit erechreckender Deut- 
lichkeit — ihren nachteiligen EinfluB auf die Mentalitat und die psychische Ge- 
sundheit und Vollwertigkeit unseres Volkes, wenn auch erst in der heraufkommen- 
den Generation, geltend maehen, ebenso die allgemeine Kulturverarmung infolge 
des unverhaltnismaBig hohen MaBes an Zeit und seelischer Energie, das wir unseres 
Lebens Notdurft zuzuwenden bemuBigt sind, denn unserer Generation kann die 
in besseren Tagen erworbene Durchkultivierung wohl nicht mehr geraubt werden; 
aber ein Blick auf unsere Jugend, auf deren korperliche, geistige und sittlichc 
Verwahrlosung laBt Triibes ahnen, laBt befiirchten, daB wir in wenigen Jahren 
bereits eine erhebliche Zunahme zumal der ethischcn Entartungserscheinungen 
zu gewartigen haben werden, deren hypertrophischer Entwicklung padagogische 
Hemmungcn weder zeitgerecht noch in zureichendem MaBe entgegenwirken. 
Von dem Kriege hatten sich — namentlich in den ersten Kriegsjahren mit ihren 
erhebenden Erlebnissen — viele erhofft, er wiirde veredelnd auf die Volksseele 
einwirken; leider hat sich aber infolge der abnorm langen Dauer des Krieges 
gerade umgekehrt ein Zustand seelischer Verstumpfung und Versumpfung heraus- 
gebildet, eine fatalistische Toleranz gegeniiber dem Parasitentum des Krieges, 
und das uberlangeLandsknechtsleben,das unsere Wehrmanner durchzuleben hatten, 
war der Entwicklung jener Unlust zu produktivor Arbeit forderlich, wie sie sich 
in der Folge und heute noch immer so schmerzlich geltend macht. Allerdings 
halte ich es fiir gewiB. daB unser Volk, hatte der Krieg nicht zum Elendsfrieden, 
sondern zu einem ehrenvollcn Ende gefiihrt, alle diese seelischen Kriegsschaden 
siegreich iiberwunden hatte, denn die nervdse Widerstandskraft, die es bis in den 
Sommer 1918 hinein — nach Ludendorffs klassischem Zeugnis — bewiesen hat, 
sucht ihresglcichen in der Weltgeschichte. Es ist aber gegangen wie bei der In- 
suffizienz der Aortenklappen: bis zu einem gewissen Zeitpunkte wurden die un- 
geheuersten physischen imd seelischen Strapazen klaglos iibertaucht, aber schon 
der Eintritt der ersten Kompensationsstorungen gab das Signal zum vblligen Zu- 
sammenbruch. 
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Kann die Psychiatrie gegenuber den hier erwahnten Schaden praktisch hel- 
fend eingreifen? Wahrend des Krieges sind in groBziigiger Weise Vorbereitungen 
getroffen worden fiir die Unterbringung und Behandiung der an Him und Psyche 
Baachadigten, insonderheit der epileptischen Himverletzten einerseits und der 
Kjiegs- und Rentenneurotiker andererseits. Leider haben die Wirbel der 
KLatastrophenzeit einen groBeh Teil der Fundamente alter dieser segensverheiBenden 
Ajnstalten verschlungen. Aufgabe der praktischen Psychiatrie wird es sein, zu 
ratten, was zu retten ist, und mit aller Energie vor allem dafiir einzutreten, daB 
von den leider so schmal gewordenen offentlichen Mitteln soviel wie heute mttglich 
eriibrigt werde fiir die Zwecke der Pfiege und Behandiung der durch Kriegg- 
und Gefangenschaftsstrapazen psychisch Gesehadigten und Gefahrdeten. Nament- 
lich gegenuber den Reparationskommissionen, die mit Argusaugen dariiber wachen 
werden, daB ihrem Zugriff ja nicht zu viel von dem entgehe, was uns an Mitteln 
und Einkunften noch geblieben ist, wird festes, aber auch kluges Auftreten seitens 
der berufenen Arzte geboten sein; unsere starkste Waffe ist da heute der wirksame 
und geschickte Appell an das lebendige, sei es auch nicht unmittelbare, so doch 
mittelbare Interesse derjenigen unserer Feinde, die veraiinftigen Erwagungen 
zuganglich sind und denen HaB und Rachsucht nicht jede Urteilsfahigkeit ge- 
nommen haben; wir werden also vor allem den Angelsachsen und Italienrm — 
von den anderen ist nichts zu hoffen — klar machen mtissen, daB ein Deutschland 
von korperlichen und seelischen Kruppeln und Entarteten, statt zum Segen, 
zum Unsegen und Seuchenherd fiir die ganze Kulturwelt, in deren Mitte es gelegen 
und zu deren Arztvolk es vielleicht doch noch bestimmt ist, werden musse und daB 
darum die Mittel, die uns zur Reparatur der hier drohenden Schaden belassen 
werden m ii B te n, gar nicht reichlich genug bemessen sein konnten. Vielleicht wird 
es gerade uns Psychiatem nicht allzu schwer fallen, in zwingender Weise alle jene 
Beweisgriinde aneinanderzureihen, die dartun, wie jede Gefahr, die der korperlichen 
und damit letzten Endes der seelischen Gesundheit des deutscben Volkes droht, 
zu einer furchtbaren seelischen Infektionsgefahr fiir die ganze Welt werden muB; 
und wie dringend darum die ganze Welt ein gesundes, in jedem Belange starkes 
und widerstandsfahiges deutsches Volk braucht. Es ware also eine gewichtige Auf¬ 
gabe gerade der deutschen Psychiater, sich mit der Schaffung eines geistigen 
Elaborates zu befassen, das freilich ein Werk voll dialektischer Schlagkraft und 
voll jenes blutwarmen Temperamentes sein miiBte, welches eindringiicher und 
eindruck8voller, mit einem Worte propagandistischer zur Seele der anderen Volker 
spricht, dennalles, was schulmeisterlich aufgebaut und gerichtet ist; und welches 
in alien Kultursprachen, namentlich aber im Englischen und Italienischen zu 
verbreiten ware. 

Solohem nach auBen hin gerichteten facharztlichem Wirken muB natiirlich 
ein mindestens ebenso intensives facharztliches Wirken nach innen hin parallel 
gehen. Unser neues Zeitalter hat, daryber kann es keine Tauschung geben, die 
Intellektuelien keineswegs in wiinschenswertem AusmaBe an die Spitze der Nation 
gebracht, wenn wir allenfalls absehen von jenen achadlichen Pseudointellektuellen, 
zumal aus Ostweiohslien, deren der Zug der Gegenwart mehr ais zuviel in unsere 
Lande gef iihrt hat, von denen aber ein erklecklicher Teil — wie wir gerechterweise 
zugeben miissen — durch aus bodenstandigen Blutes ist. Und so hat unsere Zeit, 
statt den Arzten und ganz besonders den Psychiatem erhohte Geltung zu ver- 
schaffen, einstweilen das Gegenteil bewirkt und die Psychiaterhetze sogar in eine 
neue Phase treten lassen; insbesohdere wird das System der padagogischen Behand¬ 
iung der Kriegspsychoneurosen von demagogischer Seite weidlich ausgebeutet; 
als ob sie ein Kriegsspecificum gewesen ware! Hier gilt es kraftig abzuwehren. 
Vor allem aber gilt es, dem Volke durch die Tat zu beweisen, daB wir stets nur 
sein Bestes gewollt haben und in diesem Sinne weiter handeln wollen. Insbesondere 
Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. LX. 18 
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wird es heute unsere Aufgabe sein miissen, fur Verbilligung der unumganglich 
notwendigen Heilmittel mit Wort und Tat einzutreten, vor allem fiir Verbilligung 
der Brompraparate, aber auch des Luminals, dessen wir bei der Epilepsiebehandlung 
nicht mehr entraten konnen. Wir werden femer mit Wort und Tat das Volk 
aufklaren miissen liber die Natur der schweren Schaden, die seinfer seelischen Ge- 
sundheit drohen, werden vor allem auch beizeiten dem Wiederauftauchen der 
Alkoholgefahr gewappnet entgegentreten miissen, werden fiir eine vernunftige, 
vor alien Dingen fiir breiteste Landerziehung der >Stadtkinder einzutreten, werden 
der Verflihrung zum Lotterluxus durch das bose Beispiel der neuen Reicben 
entgegenzutreten haben. Die Luesgefahr in den besetzten Gebieten fordert nicht 
minder unsere Aufmerksamkeit heraus; daB rechtzeitige energische Therapie 
die Ziff era der Erbsyphilis gerade mitten im Kriege, trotz Zunahme der Infek 
tionen, herabsetzen kann, hat Hochsinger gezeigt. Uns Psychiatern obliegt 
da eine gewaltige prophylaktische Aufgabe; wir muBten die Apostel einer besseren 
Zukunft unseres Volkes werden, wir muBten aber, um es zu werden, heraus aus 
unserem Turm, heraus aus dem Banne der alten, soliden, aber nicht zum Ohre 
noch zum Herzen des Volkes dringenden Methoden der Propaganda, wir muBten 
praktische Seelengewinnimg leraen, besonders von den Agitatoren der grofien 
Volksparteien, namentlich aber von den Streitera der kathoiischen Kirche; denn, 
meine Herren, auch wissenschaftliche Erkenntnis laBt sich zweifellos so ver- 
breiten, daB ihre Lehren zum Sinn und zum Herzen des Volkes sprechen und daB 
das Volk davon ergriffen wird; aber es kommt darauf an, daB der, der sein Ohr 
gewinnen will, mit Wissen und Organisationstalent das Temperament und die 
Passion des Agitators vereine. Sollte es so sehr undenkbar sein, daB sich Manner 
in unserer Mitte finden, die solcher Forderung gerecht werden konnten ? Mit deren 
Hilfe liber ganz Deutschland ein Netz redegewandter, temperamentvoller Lehrer 
und Agitatoren geworfen werden konnte? Eine Aufgabe, heute lohnender und 
dankenswerter denn je zuvor. Denn heute kommt es mehr denn je darauf an, 
fiir das Gute vor allem die offentliche Meinung zu gewinnen, im Innem wie 
nach auBen! 

Ob die Psychiater ihrerseits etwas beizutragen vermdchten, um die Krisen- 
haftigkeit unserer Innenzustande mit ihrem verhangnisvoDen Gemisch von Unrast 
und Arbeitsunlust bei den Menschen zu bannen? Nun, es ist natlirlich sicher, 
daB eben diese Arbeitsunlust, diese von Hartmann mit so viel Recht getadehe 
und als im Kerne undeutsch gekennzeichnete Unfreude an der Arbeit um der 
Arbeit willeri, daB aber auch dieses sonderbare Gemisch von Verstumpfung und 
Reizbarkeit, daB alles dies nichts anderes ist als ein Symptom des desaquilibrierten 
psychisch-nervosen Zustandes der breiten Massen unseres Volkes nach der jahre- 
lange Not und Spannung so tragisch abschlieBenden Katastrophe. Im Verein mit 
der Hysterisierung der Masse, wie sie jeder Krisen- und Verfallszeit eigen ist, 
und mit der darin wurzelnden Messiaserwartungsstimmung hat sie jene Empfang- 
lichkeit breiter Schichten fiir krankhafte oder kurzscblliesige Ideenver bind ungen 
geschaffen, wie sie sich in den verschiedenfarbigen Putschen geoffenbart hat. 
Kein Wunder, wenn — ganz gleich wie noch regelmaBig im Laufe der Geschichte 
— auch die Empfanglichkeit der Massen, sich von krankhaft-entarteten Person- 
lichkeiten leiten zu lassen, eine erhohte war und noch heute ist; klinisch am ge 
nauesten erscheint dies — ich weise besonders auf die Abhandlungen von Krae- 
pelin und von Kahn hin — fiir die Miinchener Kommunistenepisode erwieeen; 
allein unzweifelhaft fiihren auch anderwarts — z. B. auch bei uns in Wien — 
unter den radikalsten Pereonlichkeiten sowohl auf der linken wie auf der rechten 
Seite der Geister seelisch irgendwie Abnorme verschiedener Faibung das Haupt- 
wort. DaB nun aber deren EinfluB auf die Massen im allgemeinen nichts weniger 
demi im Sinne einer Wiedergesundung der Volksseele sich betatigt, bedarf keiner 
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weifceren Begriindung; zumal die Art der Durohfiihrung der Ideen, wie sie von dieser 
Sorte Fiihrem gepredigt werden, sich geradezu als unmittelbarer Auaflufi eben 
des Krankhaften der Personlichkeit erweist. Im Augenblicke wird sich nnn gegen 
diesen Obelstand schwerlich irgend etwas Durchgreifendes tun lassen, da doch 
Gleichartiges und Gleichartiges, wenigstens in der Gegenwart Gleichartiges 
zueinanderkommt, will sagen, die Massen folgen eben solchen Fiihrem, deren 
psychisches Beagieren auf das desaquilibrierte Seelenleben der Masse selbst gleioh- 
artig oder organzend eingestellt ist und umgekehrt; hochstens wird durch Ab- 
schaffung Fremdbiirtiger — auch deren gibt es sowohl links wie auch rechts — 
eine zahlenmaBige Verminderung der das Ungesunde dynamisch verstarkenden 
Fiihrer- und Treibereiemente zu erzielen sein. Allein vergessen wir nicht, daB 
iiber kurz oder lang — in groBerem AusmaBe ist es keute schon sichtbar — eine 
allxnahliche Beruhigung, daB der Anfang der Wiedergesundung der Volksseele 
alabald greifbar zutage treten wird; und das wird dann der Augenblick sein. da 

— um frei nach den bedeutsamen Ausftihrungen des Soziologen Roffenstein 
(im Verein fur angewandte Psychopathologie und Psychologie in Wien) zu sprechen 

— eine gewisse „ Aufklarungstherapie" wird einsetzen miissen, an der wir Psychiater 
unser gebiihrend Teil zu nehmerfhaben werden. Wie es planvoller Agitationsarbeit 
gelungen ist, in breiten Schichten des Volkes starke Unlustbetonungen gewisser 
Vorstellungen vorzubilden und sofort wach und wirksam werden zu lassen, sobald 
etwa in Wort und Schrift von „Reaktion“ oder von „Bolschewi8mus“ die Rede 
ist, so, darf man sich vorstellen, konnte es geschickter und methodischer Auf- 
klarungsarbeit gelingen, die breiten Massen zur inneren und auBeren Abwehr 
alles als psychopathisch sich Kennzeichnenden zu erziehen und dazu zu erziehen, 
daB sie in dem wie immer gefarbten Fanatiker den Entarteten erkenne, der ihr 
entsprechend vorzubildendes Gcfiihlsleben nicht anziehen, sondern abstoBen miiBte. 
Natiirlich bedarf es hierzu, wie Zilsel in einem trefflichen Vortrage (gleichfalls 
im obengenannten Vereine) ausgefiihrt hat, vor allem friih in Kinderstube und 
Schule einsetzender padagogischer Vorarbeit im Sinne einer Umwertung des Per- 
sdnlichkeitsideals, welches heute, wie in Verfallszeiten iiberhaupt, haptophor 
eingestellt ist auf das „Interessante‘\ das „Sensationelle“ an der Personlichkeit, 
ohne Wahl und ohne Rucksicht auf deren Inhalt; „interessant“, sensationerregend 
ist aber der Fanatiker geradeso wie sein freiiich durch tJbergange mit ihm ver- 
bundenes Gegenstiick, der „Boh6mien“, und beide, der eine wie der andere, sind 
sie ungluckseligerweise Idealtypen unserer krankhaft gerichteten Zeitlaufte und 
beide Typen und ihre Vertreter stellen die Abgotter der Volksmassen bei, auch 
im Politischen und im Kulturpolitischen, beide aber sind zugleich Typen seelischer 
Entartung, gegen die das Volk mit innerem seelischem Widerstreben, sei es auoh 
nicht ohne einen Beisatz von Mitleid, zu erfiillen Aufgabe der Psychiater sein 
miiBte. Sie miiBten es in die Hand nehmen, das Volk zu lehren, daB ihm der seelisch 
Entartete so wenig seelisches Vorbild sein durfe wie der korperlich Entartete 
ihm ein physisches Idealbild ist. Mit solcher Arbeit, die zugleich mit dem Eintritte 
ruhigerer Verhaltnisse methodisch einzusetzen hatte, konnte der Psychiater 
vorbauen helfen, auf daB unser Volk wahrend der lcider wohl langwierigen und 
fallenreichen Zeit allmahlicher seelischer Wiedergenesung nicht riickfallig werde; 
und kdnnte wertvolle Keime aussaen helfen fur seine kiinftighin dauerhafte seelische 
Wiedererstarkung. 

Soli die Psychiatric nun aber die Hand dazu reichen, die seelische Genesung 
unseres Volkes in solche Bahnen zu leiten, die sich schon einmal als verhangnisvolle 
erwiesen haben? Soil sie jene false he seelische Gleichgcwichtslage wiederher- 
stellen helfen, die in der Ziigelung der E xo psyche um jeden Preis, in der Vernach- 
lassigung des Exopsychiscben und der Kultivierung des Endopsychischen allein 
gipfelt? In wiederholten, schon vor dem Kriege und wahrend desselben erschie- 
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nenen Abhandlungcn, sehlieBlich zusauimenfassend in meincr vorzitierten Studie 
„Der DeutschenhaB tk habe ich auf die schweren, in manchen Bolangen bereits 
ana Psychopathologische streifenden Mangel hingewiesen, wie sie auf der einen 
Seite die Ausartung des Individualismus, auf dcr anderen Seite aber hinwiederum 
ganz ebenso jene Art Bindungs- bzw. Gberkompensationstendenz desselben mit 
sich brachte, die fur das deutsche seelische Erziehungssystem der letzten hundert 
und namentlich der letzten fiinfzig Jahre so sehr charakteristisch gewesen ist. 
Es ist hier weder Ort noch Zeit, diese Gesichtspunkte des breiteren zu wiederholen; 
ich glaube, sie a. a. O. genugsam begriindet und ausgefiihrt zu haben, was denn 
auch von der Kritik, der freundlichen wie der fcindlichen, ziemlich gleichm&Big 
anerkannt worden ist. Genug, der extreme Individualismus, die Eigenidolatrie 
mitsamt ihrcm schulmeistcrlichen Ziigelungssystem und dessen Tochtererschei- 
n ungen, dem Doktrinarismus, dem Apriorismus, der Geringschatzung oder beaten- 
falls Stilisierung sozialpsychologischer, also exopsychischer Ausdrucksmittel und 
der in alledem wurzelnden grcnzenlosen Abblendung gegenuber den innen- und 
auBenpolitischen Lebensbedingungen des deutschcn Volkes, sie haben sich derart 
verhangnisvoll erwiesen, haben in ihrer letzten Auswirkung das deutsche Volk 
in eine so furchtbaro auBere und innere KatastroJ)he (die dritte im Laufe von noch 
nioht 300 Jahren) hineingestiirzt, daB es dringend nottun wird, die Einstellung- 
und Reaktionsformel der deutschcn Volksseele in viclen Stucken entscheidend 
zu andern. Ein Volk, in seinem Bestande stets so sehr gefahrdet wie das deutsche, 
d&rfte sich den Luxus individualistischer Eigenart seiner Einzelglieder nur im allcr- 
bescheidensten MaBe gonnen, indes umgckehrt von der Kinderstube an, an Stelle 
jener psychologisch in ihrer Auswirkung cher nachteiligcn diszi pli nare n Kompen- 
sationen des Individualismus, die ihn auBcriich, nicht aber innerlich korrigieren, 
wie sie das sogenannte „preuBische u System pflegt, vor allem, nach romanischen 
und slawischen Vorbildern, die sozialen Instinkte gcziichtet und vercdelt werden 
mu B ten und damit auch die cxopsychische Ausdruckskultur als das wichtigste 
Bindemittel und der wichtigste Einfuhlungsbehelf im Verkehre der Menschen 
untereinander. Nur aus sozialer Einfiihlungsquelle vermag echtes Nationalgefuhl 
unerschopflich zu sprudeln: von auBenher, durch schulmaBig-disziplinar angeziich- 
tete Bindungsmechanismen ist dcrlei nie so recht zu ersetzen. Das Geheimnis der 
franzosischen, uberhaupt der romanischen und noch mehr fast der slawischen 
Menschenerziehung von der Wiege bis zum Grabe — hiiten wir uns, sie gering 
zu schatzen! — und der darin wurzelnden gliihcnden nationalen Selbstbehauptungs- 
tendenz und Hingabe des Einzelmenschen an diese, wie sie Hoch und Nieder 
bei diesen Volkern durchdringt, best eh t eben in der sorgfaltigen, liebevollen Pflegt 1 
der exopsychischen, der sozialen Einfuhlungskultur, indes auf deutscher Seite 
vor lauter endopsychischer und individueller Eigenartskult\ir daran vergessen 
wird, daB der Menseh aus dcr Haut seiner sozialen Herdenseele nicht ungestraft 
herauskann mid Menschen und Menschcngruppen, es seien nun dkonomische 
oder religiose oder volkische, die dem zu wider handeln, im Chaos des historischen 
Geschehens untergehen miissen. Wenn unserc Erziehung es verstehen wird, 
mehr exopsyehisch und sozialpsychisch zu kultivieren, schon von der Kinderstube 
an, dann wird das deutsche Volk zur Bandigung und Gberkompensierung der 
nationszerkliiftenden Individualismen auch nicht mehr jene schulmeisterlich- 
stilisierend angeziiehtote Dressur notwendig haben, doren gesuchte Oberdetermi- 
nierung und Ubertreibung in ihren Folgen das deutsche Volk, wie ich a. a. 0. 
dargelegt habe, mehr noch geschadigt hat, als dcr Neid ob der Friicbte seines 
tochniseh-okonomiscben Kounens, und die letzten Endes, wie ebenf&Us von mir 
a. a. O. dargetan, gerade der Eigenbrotelei, statt sic mit dpr Wurzel auszurelBen, 
erst recht frische Nahrung zugefiihrt hat. 

Wor solltc aber berufenersein, denen, welchen die Erziehung und Leitung des 
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Volkes obiiegt, und vor allem dem Volke selbst diese Wahrheitcn, naturlich in 
anschaulich-lebensvoller und ja nicht in jener schulmeisterlichen Weise, die soviel 
MiBverstehen und Unheil angerichtet hat, zu sagen als die Seelenarzte, sofern sie 
nicht welfcfremd sind und also nicht selber an der Bcrufsschulraeisterkrankhei t 
der Psychiater leiden ? Gerade der Psychiater, wenn er sich mit dem Historiker 
verbindet, ist ja wie kaum ein anderer berufen, die Wegc zu weisen, auf denen 
wandelnd die Menschen endlich einmal wirklich etwas aus der politischen, kultu- 
reilen und okonomischen Geschichte lernen werden. Denn wenn irgendwo, so zeigt 
es sich gerade auf dem Gebiete der Geschichte mit greller Deutlichkeit, wie unzu- 
reichend Psychologisches verstanden werden kann ohne griindliche Orientierung 
in den psychopathologischen Nachbargebieten. Gerade, weil die wenigsten Histo¬ 
riker, Kulturforscher, Okonomen und Staatsmanner von diesen Bingen eine Ahnung 
haben, gerade weil solche psyohologische Erkenntnis ihnen meist ganzlich abgeht, 
gerade darum lemen sie aus der Geschichte so wenig und erziehen sie ihrerseits 
wiederum das Volk ganz und gar falsch; und wenn auch aus vielen anderen 
Griinden, ist es doch auch darum nicht zuletzt, daB in Deutschland so grenzenlos 
vmpolitischer Sinn iiberwuchert, wie er, wenn weiter herrschend, das deutsche Volk 
iiber kurz oder lang ganzlich zugrunde richten muB. Politik ist die allerwichtigste 
Waffe im Daseinskampfe der Einzelmenschen, der Menschengruppen und der V6l- 
ker, ist die Kunst der Menschenbehandlung, also bedingt sie praktisches (nicht 
theoretisches!) psychologisches Konnen — wozu die Grundlagc naturlich schon in 
der Kinderstube gelegt werden muB — und demnach auch ein Meistem jener 
Triebfedem der Menschenseclen, die, an der Grenze des Pathologischen stehend, 
gerade in der Massenpsychologie eine entscheidcnde Eolle spielen. Man veTgleiche, 
mit welcher Meisterschaft die groflen politischen Advokaten bei tmseren Gegnem 
aile die Triebkrafte der Menschenseelen durchschauen und benutzen und halte 
daneben die laboratoriumspsychologische Stiimperhaftigkeit jener Schulmeister- 
seelen, die das deutsche Volk zu fiihren berufen waren und sind, gleichgiiltig, 
welcher Partei sie zugehoren. Nun brauchen wir ja das deutsche Volk noch lange 
nicht zu einem Volke von Nuradvokaten, Nurjournalisten und Nurdiplomaten 
umzumodeln; wir wollen die Schulkultur, soweit sie niitzlich ist, d. h. im Gesamt- 
gebiete des rein Technologist-Wissenschaftlichen, beibehalten und wir wollen 
gewiB das Endopsychisch-Individualistische nicht zu kurz kommen lassen; aber 
wir wollen, daB die deutsche Volksscele aus dem Musterschulerhaften um einiges 
auch ins Sozialpsychische und iiberhaupt ins Exopsychische hiniibeTgezuchtet 
werde; die Gegcbenheiten der germanischen Rassen- und Sittengrundlage stehen 
dem ganz und gar nicht im Wege, wie ich dies zu wiederholten Malen an der Hand 
des Beispieles, das Angelsachsen und Skandinavier darbieten, gezeigt habe. 

Eine der wichtigsten Aufgaben der deutschen Psychiater ist die Prophylaxe 
und die wirksame Bekampfung der in ihren Anfangen schon in die Vorkriegszeit 
zuriickreichenden degenerativen Entartungserscheinungen in unserem Volke. 
Schon vor dem Kriege hat die Propaganda gegen die GenuBgifte und gegen die 
Geschlechtskrankheiten und haben auch die positiv eugenetischen Bestrebungen 
wichtige Stiitzen an den Psychiatern gefunden. Diese Bestrebungen gilt es heute 
mit verdoppeltem Eifer fortzusetzen. Schwieriger schon wird sich die Fortsetzung 
des Kampfes gegen die Erscheinungen und Folgewirkungen der genuinen EntartUDg 
gestalten. Von den rassisch wertvollsten und tiichtigsten Mannem sind so viele 
gestorben und verdorben, daB die Auslese an eugenctisch wertvollen heiratsfahigen 
Mannern gerade in der heutigen Generation eine urgleich sparlichere ist denn 
seit Jahren zuvor; dank dem so sehr erhOhten FraueniiberschuB gelangt aber eine 
noch viel grbBere Anzahl rasscnbiologisch minderwertiger Manner auf den Heirats- 
markt als dies — infolge der Eigenart der weiblichen Selektionstendenz, wie von 
Lenz, von mir u. a. betont — schon zuvor der Fall gewesen ist; die kommende 
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Generation des deutschen Volkes erscheint dahcr in psychischer Hinsicht schwer 
gef&hrdet und damit der sadistische Ausrottungsgedanke eines Clemenccan 
der Verwirklichung nahergeriickt. Hier gilt es, daB die Psychiater so fruh wie 
mOglich mit ihrer volkischen Erziehungsarbeit einsetzen; sie muB hier eine *wei- 
fach gerichtete sein, kasuistisch in den zahllosen Einzelfalien, die sich ergeben 
werden, aber auch generell, insofem dem schadigenden Kultureinflusse der in 
Hinkunft wohl besonders zahlreichen und voraussichtlich, dem Giftrezepte Cle- 
menceaus entsprechend, durch unsichtbare feindliche Beziehungen gestutxten 
degenerativen Personlichkeiten auf den dffentlichen Geist vorzubauen sein wird. 
Wenn nun beispiclsweise die katholische Kirche oder auf der anderen Seite der 
Sozialismus es verstanden haben, die Gemliter ihrer Glaubigen gegen solche indivi- 
duelle und generelle Erziehungs- und Kultureinflusse, die ihnen schadlich erschienen, 
in weitgehendem MaBe zu immunisieren, dann niiiBte es energischer, padagogisch 
geriohteter, aber mit kluger, seelenkundiger Geschmeidigkeit gcfiihrter Agitations- 
arbeit von seiten der angewandten Psychiatrie und Psychologie, wenn auch nicht 
dem AusmaBe, so doch der Art nach gleichfalls geiingen, die Volksseele oder doch 
diejenigen, welche Bildner derselben zu werden berufen sind (also vomehmlich 
die Adepten der geistigen Berufe), in der von ihr erstrebten Richtung zu beein- 
flussen und es dahin zu bringen, daB die Vorstellung alles Entarteten und dessen, 
was es oharakterisiert, im VolksbewuBtsein ein negatives, die Vorstellung alles 
Gesunden hingegen ein positives Fiihlszeichen erhalte. Heute ist dies leider vielfach 
umgekehrt. Ich gebe zu, daB manches Schillernde und Interessante, in gewissem 
Sinne also manches an asthetischen Werten damit in seiner Wcrtung gefahrdet 
werden wird; allein cm Volk in der Lagc des deutschen Volkes von heute und 
wohl auch noch von morgen und libermorgen darf sich keinerlei Luxusproduktion 
gestatten, auch nicht, wie ich mit Bratz betonen muB, im Geistigen, aus seiner 
Mitte heraus muB vielmehr den lebensfeindliehen Maohten aufs nachhaltigste, 
wo und wie immer, entgegengetreten werden, und gerade seine Seelenarzte mussen 
die Fiihrer und Triarier dieses Kampfes in einer Person sein. Nur solches muflte 
kiinftighin kulturellen Kurswert haben, was positive, vitale Bedcutung fiir die Na¬ 
tion besitzt, aber gerade das Asthetische beaitzt solche Bedcutung nur soweit 
als es — naturlich ja nicht etwa mit aufdringlichen und also geschmacklos- 
ungefalligen Mitteln! — werbend fur den deutschen Gedanken und fiir deutsche 
Lebensnotwendigkeiten wirkt, nicht aber, sofern es die auBere und innere Vitalitat 
des deutschen Volkes untergrabt. Ich glaube darura, es sei der Platz der deutschen 
Psychiatrie in dem Kampfe wider die innere Entartung an tier Seite aller jener 
Krafte, welche diesen Kampf emstlich zu fiihren gewillt sind, und es sei hier die 
Hand auch solcher Verbiindeter nicht zuriickzuweisen, denen man sie aus pdi- 
tischen oder sonstigen, bei uns zu Landc leider nur allzu machtigen Doktrinar- 
prinzipien in anderen Belangen nicht immer gemc reicht. Aber wir mussen nun 
einmal aus den Fesseln des Doktrinarismus, von denen wir sonst erwiirgt werden, 
heraus, wir mussen, als praktisch wirkende Volksgenossen und also auch als Arztc, 
die von der nationalen Bedeutimg ihrer Wissenschaft iiberzeugt sind, diploma- 
tisch fiihlen, denken und handeln lemen, wir mussen unsere Starke furderhin 
im Affektlogischen zu finden trachten und diirfen nicht verstandeslogisch kon- 
struierte Werte und Doktrinen so innig anbeten wie bisher. Die Millerands 
und Lloyd Georges verstehen es mit meisterhaftcr Eleganz, von links nach rechts 
und wieder von rechts nach links zu schwenken, wie es das Heil ihres Volkes im 
gegebenen Augenblicke zu erfordem scheint, imd der laute Beifall ihrer Volks¬ 
genossen beweist, daB Fiihrer und Gefiihrte einander verstehen und wechselseitige 
Einfiihlung besitzen; denn die Millerands und Lloyd Georges sind nicht nur 
politische, nein, sie sind weit dartiber hinaus kulturelle und geistige Typen, 
deren robuste Vitalitat den Erfolg sichert. WeiB Gott, daB die Deutschen von ihren 
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Nationalschulmeistern nicht zu Millerands und Lloyd Georges erzogen worden 
eind, dafl keiner je ausgerufen hat: Binge, Deutscher, nach britischer list, nach 
gallischer Kcckheit! Und wenn sich so etwas je in der deutschen Volkheit regte, 
drohte ihm die moralische Hinrichtung, der selbst ein Bis marc k nur mit knapper 
Not entgangen ist, denn der deutsche Sinn vermag sich ins Diplomatische nicht 
einzufuhien. Das Resultat dieses Unvermogens erleben wir heute mit Schaudem... 
Als Seelenarzte dee deutschen Volkes sollen wir ihm aber gewissermaBen weltliche 
Seelsorger werden und als solche bedacht sein, ihm richtige, im Kampfe urns 
Volksdasein zweckmaBige, demnach im obersten Sinne lebensbejahende seelische 
Wertungstendenzen einzuimpfen, wie es einst Lykurg bei seinen Spartanem 
getan hat; wenn auch, den ganz anderen Zeitverhaltnissen entsprechend, beileibe 
nicht in ochopraktischer Nachahmung. Solche Wertungstendenzen bediirfen aber 
yor allem der gefiihlslogischen Grundlage unter Verzicht auf papierlogisch- 
dogmatische Stiitzen; und die Zuriiekweisung alles Degenerativ-Destruktiven 
muB darin ejbenso zum Ausdrucke gelangen wie die Idealisierung alles Konstruktiv- 
Jntegralen, alles Lebensbejahenden, denn nur das darf nationales Ideal bleiben, 
was vom Anfang bis zum Ende unzweifelhaft im Sinne nationaler Behauptung 
wirksam ist. Nur solches im Innem wie in der Projektion nach auBen gerichtete 
Streben verheiBt innere Gesundung, verheiBt aber auch sinnvolle Orientierung 
nach auBen hin, denn es gibt kein animalisches Wesen und keine animalische 
Gemeinschaft, also auch keine solche von Menschen, die nicht instjnktiv das fur 
sie Ertragliche fande, £tich ohne jede Schulbildung, sofem sie nur fuhlsmaBig 
im Sinne der Arterhaltung gerichtet ist; solche Richtung ist aber auch die einzig 
gesunde. Gerade das aber war und ist immer noch an der deutschen Kultur und 
Politik das Ungesunde, daB sie, gleichviel ob nach rechts oder nach links, allzusehr 
bestimmt war von blassen, verstandeslogisch konstruierten und darum oft ganz* 
lich aprioristischen Doktrincn, indes das Affektive, vor allem das Exopsychisch- 
Sozialaffektive, als minderwertig gait, vemachlassigt und zum Aschenbrodel 
herabgesetzt wurde. Sollen wir Psychiater aber falschen Zielen Vorschub leisten 
helfen, sollen wir als Arzte auf Seiten jener Machte zu finden sein, die letzten 
Endes, gerade weil, sei es auch meist ohne und gegen ihre Absicht, nationsfeindlich, 
iiberhaupt lebensfeindlich gerichtet sind ? Sind wir, um Krankhaftes zu verteidigen, 
oder sind wir da, um es zu bekampfen ? Nun, die Antwort kann nicht zweifelhaft 
sein! Natiirlich, wir diirfen den Kampf nur fiihren mit den Waffen, die uns unsere 
Wissenschaft liefert, aber diese sollen wir — im Sinne angewandter Psychiatrie 
— so fiihren, daB wir damit nicht nur den kalten Verstand, nein, noch mehr 
vor allem die Ge m iiter der Menschen und d urch sie deren Geister erobem. Und 
wir miissen betonen, daB ein praktischer Idealismus eines der wichtigsten Heil- 
mittel ist fiir die Einzelseelen wie fur die Seele des Volksganzen. 

Es ist — ich muB es wiederum betonen — durchaiis notwendig, daB die Psycho- 
pathologie ihrerseits die Seelenkunde befruchte; beileibe nicht im Sinne jener 
Psychosesucherei, wie sie einen Teil der im ganzen gewiB verdienstvollen patho- 
graphischen Literatur kennzeichnet; und noch w T eniger im Sinne theoretisierender 
Vielschreiberei, gegen die Bratz in bemerkenswerten Anregimgen Abhilfe fordert; 
das Schwergewicht muB vielmehr auf den praktischen Bestrebungen liegen. 
Geradezu hierzu gehort aber in vomehmster Reih$ alles das, was dem seelischen 
Wiederaufbau des deutschen Volkes dient. Damit aber solch eine Befruchtung, 
solch eine Wechselwirkung iiberhaupt zweckentsprechend zustande komme, dazu 
bcdarf es organisatorischer Arbeit, bedarf es derHerausbildung einer angewandten 
Psychiatrie als eines wenigstens suzeranen Astes der Psychopathologie iiber- 
haupt, die sich als solche im Hauptamte mit der Beackerung eines derart breiten 
Grenzlandes nicht befassen kann. Es liegt, wie schon an friiherer Stelle von mir 
betont, nahe genug, den gewiB erfolgverheiBenden^Versuch zu untemehmen, 
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die angewandte Psychopathologie als Forschungszweig wie ala Lem- und Lehr 
gebiet wenigstens innerhalb einer gewissen Umgrenzung anzuerkennen. Aber 
damit sie jenen Zweck erfiille, den sie,* nach den von mir hier aufgezeigten Richt- 
linien, gerade beim seelischen Wiederaufbau unseres Volkes zu erfullen hat, 
wird es dringend not tun, daB der Seelenforscher, der angewandte Psychopatho- 
logie treibt — in Wien ist eine vereinsmaBige Organisation solcher Art vor kurzem 
ins Leben getreten —, auch das Forum finde, von dem aus er zu einem breiteren 
Kreise hierzu Berufener sprechen und ihnen seine Ergcbnisse und Anregungen 
zwecks weiterer theoretischer und praktischer Verarbeitung bieten kami. Der 
Psyohiater wird — vorausgesetzt, daB er ohne Weltfremdheit in diesem Sinne 
arbeitet—so in Balde imstande sein, das Wort Mobius’ zu erfullen und vieUeicht 
der berufenste Fuhrer werden auf den Wegen zu Deutschland s Emeuerung, er 
wird zum Wegweiser werden nicht nur fiir Arzte, sondem auch fiir Geschichts- 
und Gesellschaftsforscher und darixber hinaus fiir alle die Staats- und Volksmanner, 
denen es emstlich um Deutschlands Wohl zu tun ist; er wird ihnen Wege zeigen, 
auf denen der Geist des Volkes wieder gesunden, seiner Wiedererkrankung vor- 
gebeugt werden kann; er wird damit eine volksgesundheitliche Aufgabe im beeten 
Sinne des Wortes erfullen; und aus der Schule der einst so gemiedenen Narren- 
doktoren werden die hervorkommen, die zu Deutschlands Gambettas empor- 
wachsen werden. Sie werden, in zwiefachem Sinne, Deutschland und durch Deutsch¬ 
land die Welt emporfuhren aus Wahn zur Wahrheit. 


% 


Digitized by 


Google 


Original from 

JJMjyE R SLnLQE-MH 



t)ber psychogene Stbnmgen in sprachiremder Umgebung. 

(Der Yerfolgungswahn der sprachlieh Isolierten.) 

Von 

Rudolf Allers. 

(Eingegangen am 2. Juli 1920.) 

Im Verlaufe mehrjahriger Tatigkeit in verschiedenen militarischen 
Krankenanstalten konnte ich drei Beobachtungen eines anscheinend 
psychogenen Zustandsbildes machen, die mir der Mitteilung nicht 
unwert scheinen, da —' soviel ich sehen kann — Ahnliches bisher nicht 
veroffentlichtr wurde. Es handelt sich um ein Syndrom, welches man 
seiner Struktur, wie seiner mutmaBlichen Genese nack der von 
Kraepelin beschriebenen Psychose der Schwerhorigen an die Seite 
zu stellen berechtigt sein dtirfte. Wie der Schwerhorige oder Taube 
durch seinen Sinnendefekt nicht imstande ist, die AuBerungen der 
ihn umgebenden Personen zu erfassen, vielmehr auf die Auslegung 
ihres Verhaltens, ihrer Gebarden angewiesen bleibt, so auch derjenige, 
in dessen Umgebung eine ihm vollig unverstandliche Sprache gesprochen 
wird. Auch er kann nur raten, sich eine Meinung aus allerhand Anhalts- 
punkten bilden. Freilich konnte man glauben, daB der Sprachfremde 
besser daran sei als der Schwerhorige. Denn er versteht zwar die Worte 
nicht, aber er konnte doch manches auch horend entnehmen. Er konnte 
vor allem feststellen, ob sein Name genannt werde oder nicht, ob von 
ihm die Rede sei oder nicht, wahrend der andere diesen Verdacht 
immer hegen konne. Er konnte femer aus dem Tonfall der Rede ent¬ 
nehmen, ungefahr welcher Affektlage diese angehort, ob sie z. B. dro- 
hend oder freundlich gemeint sei. Zweifellos spielen diese Momente 
eine Rolle. Vielleicht sind sie die Ursache des offenbar nur seltenen 
Vorkommens der zu beschreibenden Stoning. Es scheint mir aber, 
daB die Verwertung solcher Hilfen erstens eine gewisse Hohe der In- 
telligenz voraussetzt, welche ziimindest zweien meiner Falle abgegangen 
sein dtirfte; femer jedoch glaube ich, daB die Unterschiede, die sich 
in der sprachmelodischen Ausdrucksweise der verschiedenen emotiven 
Farbungen — wo es sich nicht um ganz ausgesprochene Affekte handelt 
— geltend machen, doch groB genug sind, um ein einigermaBen ver- 
laBliches Auffassen der Effektlage einer AuBerung zumindest sehr zu 
erschweren. Man kann, wenn man eine ganz fremde Sprache hort, 
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vielleicht unterscheiden, ob der Sprechende Satze spricht oder nur 
Vokabeln aufsagt; denn nur im ersteren Falle ist die Abfolge der Worte 
wirklich in eine Melodie, eine als ein organisches Ganzes auff&Bbare 
Reihe von Intervallen eingespannt. Und bekanntlich kann man aueh 
ganz sinnlose Worte und Silben so sprechen, daB der Eindruck des 
Satzgefuges entsteht. (Daftir ist ein gutes Beispiel das „Gedicht“ von 
Chr. Morgenstern in seinen Galgenliedem, das als das groBe Lalu-La 
iiberschrieben ist). Das liegt aber daran, daB diese sinnlosen Worte 
in der Sprachmelodie der uns gelaufigen Sprache erklingen. In der 
polyglotten Armee des ehemaligen Osterreich-Ungam kam ich oft 
genug in die Lage, um mich eine Sprache reden zu horen, von der ich 
vielleicht das eine oder andere Wort, niemals aber einen Zusammen- 
hang verstehen konnte, z. B. Ungarisch. Ich muB gestehen, daB ich meist 
nicht hatte angeben konnen, ob eine Frage oder eine Behauptung 
ausgesprochen wurde, ob die — nattirlich als solche wahmehmbare — 
Erregung freudiger oder peinlicher Natur gewesen sei. Mehr als einmal 
hielt ich eine lebhafte, freundschaftliche Unterhaltung fur einen 
Streit. Wenn das schon ftir jemanden, der doch immerhin durch Sprach- 
kenntnis geschult ist, auch fremdartige Sprachmelodien zu verstehen, 
so ungemein schwierig ist, so diirfte es begreiflich erscheinen, daB ein 
einfacher Bauer — und um solchen handelte es sich in alien drei Fallen — 
dieser Aufgabe gegentiber vollkommen versagen muB. Somit glaube 
ich, daB trotz erhaltenen. Horvermogens die Situation fur meine Kranken 
doch grundsatzlich der des Schwerhorigen zu analogisieren ist. 

Daher scheinen alle Vorbedingungen zur Entwicklung einer psy- 
chogenen Storung vom Typus der erwahnten Psychose der Schwer* 
horigen gegeben. In der Tat stimmt auch das Zustandsbild, welches 
meine Falle boten, mit der Kraepelinschen Schilderung weitgehencl 
uberein. Es seien mm kurz die Krankengeschichten mitgeteilt, um 
darauf die symptomatologischen Beziehungen und weiteren Anhalts- 
punkte ftir die hier vertretene Auffassung herauszustellen. • 

Fall 1. 23jahriger Bauer aus der ungarischen Tiefcbene, wurde mit einer 
Weichteilverletzung des Unterarmes im September 1914 in ein Wiener Kranken* 
haus eingeliefert, wo er in einem Krankenzimmer untergebracht wurde, in dem 
auBer ihm ausschlieBlich Deutschosterreicher — Tiroler, Kamtner — lagen- 
Auch vom Pflegepersonal und den behandelnden Arzten konnte niemand Ungarisch 
sprechen oder verstehen. 

Der Kranke fiel mir nach der ersten Woche durch sein eigentumlich scheues 
und gedriicktes Wesen auf. Seine Nahrungsaufnahme war ungeniigend. Er lag 
meist, ohne durch seinen korperlichen Zustand — seine Wunde heilte reaktiona- 
loe — im mindesten dazu gezwungen zu sein, in oder auf seinem Bette. Ihm ge- 
reichte Liebesgaben, Zigaretten u. dgl., nahm er, sagte wohl auch einige Worte; 
sein Gesichtsausdruck verriet aber nichts von Freude oder Dankbarkeit Gelegent* 
lich stand er auf, wandte sich an irgendeinen seiner Mitkranken, an eine Schwester 
oder sonst jemanden vom Personal und sprach auf ihn ein, sichtlich crregt, dentete 
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wohl auch auf diesen odor jenen seiner Mitkranken, gab aber dieses Unternehmen, 
da er rich nicht verstanden sah, bald wieder auf. Im weiteren Verlaufe erhob er rich 
liberhaupt nur mehr vom Bette, wenn er dazu nachdrucklich durch Gebarden 
aufgefordert wurde. Zuweilen schien er in zomigen Affekt zu geraten, redete vor 
rich hin, finsteren Gesichtes, ballte drohend die Faust. 

Am 15. Tage seines Aufenthaltes im Spital versuchte er rich zum offenen Fen- 
8ter des im ersten Stock gelegenen Krankenzimmers hinauszusturzen, wurde von 
semen Mitkranken daran gehindert, wobei er rich heftig zur Wehre setzte seinen 
Widerstand aber bald angesicbts der t)bermacht aufgab. 

Es wurde ein Dolmetscher beschafft und mit dessen Hilfe die etwas miihsame 
Unterhaltung mit dem Kranken gepflogen. Er envies rich als durchaus orientiert 
imd geordnet. Anfanglich ziemlich unzuganglich liefl er sich im Laufe des Ge- 
spracbes doch zu ausfiihrlicheren AuBerungen bewegen. Er gab an, daB die Leute 
in dem Krankenzimmer iiber ihn redeten, und zwar durchaus abfallig. Er konne 
zwar nicht verstehen, was man rede, doch wisse er genau, daB von ihm gesprochen 
werde. Und zwar bestande sicherlich ein Kymplott gegen ihn, das bezwecke, seine 
Heimkehr zu verhindem, man fange auch alle Briefe ab, die an ihn kamen; auch 
seine Frau sei mit den Leuten im Bunde, wie das zugehe, konne er rich zwar nicht 
gut vorstellen, trotzdem sei es so. Er glaube, daB die Leute von der Untreue 
seiner Frau sprachen. Es sei beabsichtigt, ihn umzubringen, damit seine Frau 
ihn los sei. Auch aiuBerhalb des Krankenzimmers spinne sich dieses Komplott 
fort. Was den Kranken zu dieser Uberzeugung veranlaBt, ist nicht zu ermitteln; 
Stimmen zu horen stellt er entschiedcn in Abrede. 

Schon wahrend des Gespraches schien die ausgesprochen depresriv-angstlichc 
Stimmung des Kranken etwas zu weichen. 

Er wurde in eine andere Abteilung iibergefuhrt, wo er im Kontakt mit Lands- 
leuten und ungarisch sprechenden Arzten rasch zur Norm zuriickkehrte. Nack 
4 Tagen bereits konnte er als vbllig frei und einrichtig gelten. 

Er bat um Verzeihung und meinte, wenn man seine Umgebung nicht verstche 
und fern von zu Hause sei, so komme man auf solche „dumme Gedanken“. 

Zusammenfassend laBt sich liber diesen Fall vielleicht dieses sagen: 
Da« Zustandsbild ist gekennzeichnet durch angstliche, vielleicht weniger 
rein depressive, als depressiv-gereizte Affektlage. Zu Beginn mag die 
Depression mehr im Vordergrunde gestanden sein, wobei sie aber als 
immerhin verstandliche, in die Breite des Normalen fallende Reak- 
tionsweise angesehen warden darf. Der einfache Landmann, noch 
unter dem Eindrucke des plotzlich aus seinem Lebenskreise durch die 
Einberufung Herausgerissenseins, fremd in einer fremden Stadt, auBer- 
stande, seine Wiinsche, seine Befiirchtungen vorzubringen, von der 
Sehnsucht bewegt, seine Frau, sein Dorf wiederzusehen, im Ungewissen 
liber sein Schicksal mochte wohl alle Ursache zu trauriger Verstimmung 
haben. Teilweise war es gewiB auch Heimweh, das ihn beherrschte. 
In fortdauernder sprachlicher Vereinzelung entwickelte sich aber ein 
durch Beziehungsideen persekutorischen Charakters, illusionare Um- 
deutung der Vorgange in der Umgebung ausgezeichneter Zustand, 
mit dessen Entstehung die Stimmung einerseits &ngstlicher wurde. 
eine angstliche Spanmmg auftrat- — erwartete er doch allerlei Unheil 
aus den unheimlichen Anzeichen jetzt und jetzt erwachsen zu sehen —, 
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anderseits gereizt, indem sich eine Abwehrhaltung gegen die drohenden 
Gefahren und die Bosheit der Mitmenschen geltend machte. 

Vielleicht verdient noch der Umstand Aufmerksamkeit, daB der 
Kxanke angab, nicht nur aus den Gebarden und dem Verhalten der 
ihm sichtbaren Umgebung die feindseligen Absichten entnommen, 
sondem auch gewuBt zu haben, daB auBerhalb des.Krankenzimmers, 
jenseits der verschlossenen Tiiren das Komplott weitergesponnen werde. 
Irgendwelche halluzinatorische Phanomene, welche eine solche An- 
nahme hatten begriinden konnen, bestritt er sowohl bei der ersten 
Untersuchung als auch nach erlangter Einsicht. Es ist also wohl nur 
anzunehmen, daB hier eine Art Projektion aus der Umgebung auf die 
unzugangliche Form vorgenommen wurde, etwa nach dem Typus 
der Uberzeugung, mit der man nicht so selten einen Kreis yon Men- 
schen verlaBt: jetzt werden sie, kaum daB ich zur Tur drauBen bin, 
sicherlich liber mich herfallen. 

Zu weiteren Bemerkungen durfte der Fall kerne Veranlassung bilden, 
da die differentialdiagnostischen und atiologischen Erwagungen fur alle 
drei Beobachtungen gemeinsam angestellt werden soUen. 

Fall 2. Ein in mittlerem Alter stehender, mit einer UnterechenkelschuB- 
fraktur eingelieferter russischer Kriegsgefangener, liber dessen Personalien, Alter 
uaw., gar nichts zu erfahren ist, da er eine vollig unbekannte Sprache spricht, 
mit ihm in die Hand gegebcnem Papier und Bleistift nichts anzuf&ngen weiB, 
offenbar nicht schreiben kann. 

Auch dieser Kranke zeigte schon in den ersten lagen seines Spitalaufenthaltes 
ein angstlich erregtes Wesen, sah den im Zimmer umhergehenden Personen mit 
gespanntem Gesichtsausdruck nach, verhielt sich aber still, ohne auch nur den 
Versuch zu machen, mit den anderen Kranken oder dem Pflegepersonal in Be- 
ziehungen zu treten. Im weiteren Verlaufe wurde er sichtlich verstimmter und 
angstlicher, auch einigermaBen gereizt. Insbesondere fiel auf, daB er die Nahrung 
zuriickwie8, gelegentlich, daB er in Momenten, in welchen er sich unbeobachtet 
glaubtc, Speisen zu verstecken oder wegzuschlitten versuchte. 

Ein gliicklicher Zufall wollte es, daB sich um diese Zeit ein zweiter russischer 
Kriegsgefangener einfand, welcher mit unserem Kranken sich verstandigen konnte 
und mit dessen und ernes zweiten Dolmetsch Hilfe es moglich war, den Kranken 
zu befragen. Es crgab sich, daB er ein mohammedanischer Krimtatar war, nicht 
schreiben konnte und auch sein Alter nur sehr angenahert anzugeben wuBte. 

Die Aussagen des Kranken klangen recht ahnlich denen des ersten. Auch er 
war iiberzeugt, daB er durch die ihn umgebenden Menschen an seiner Heimkehr 
gehindert werden sollte, man rede unaufhorlich von ihm, mache Zeichen, daB man 
ihm den Hals abschneiden werde, deute auf ihn; er glaube, daB man sein Easen 
vergiftet habe, daB es einen sonderbaren Geschmack babe (nebenbei bemerkt^ 
gab er ausdriicklich an, nicht etwa durch religidse Bedenken am GenuB der Nahrung 
gehindert worden zu sein, da er sich die Befolgung der rituellen Vorschriften 
im Kriege ohnedies habe abgewohnen mlissen). 

AuBerdem habe er — in seiner Sprache natiirlich — gehort, wie im Neben- 
zimmer liber ihn gesprochen wurde, man habe gesagt, er mlisse aus dem Wege 
geraumt werden, einma], morgen werde dies geschehen. Einen Grand, warum die 
Leute gegen ihn solche Absichten hegten, wisse er nicht anzugeben. 
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Auf die Frage, warum er nicht versucht habe, aioh gegen alle diese Drohungen 
zur Wehre zu setzen, oder zumindest doch irgendwie sich dem Arzte oder der 
Krankenschwester verstandlich zu machen, gab er eine echt orientalische Ant- 
wort: er habe sich gedacht: wie Gott gibt. 

Durch die Moglichkeit indes, semen Befiirchtungen Ausdruck zu geben, 
iiberhaupt mit einem Menschen wieder sprechen zu konnen, zeigte er sich sichtlich 
erfreut. Er erwies sich auch Aufklarungen und Zureden gegeniiber als zuganglich, 
behauptete einsehen zu konnen, daB die Mdglichkeit eines Irrtums vorliege. Nur 
an der Realitat der in seiner eigenen Sprache gehorten Worte und Satze hielt er 
unter alien Umstanden fest; was er mit seinen Ohren gehort und verstanden habe, 
konne kein Irrtum sein. Eine weitere Aufklarung scheiterte schon an der tech- 
nischen Schwierigkeit der doppelten Verdolmetschung. 

Die Aussicht indes, bald das Spital verlassen zu konnen und in ein Gefangenen- 
lager unter Landsleute zu kommen, richtete ihn sichtlich auf. Er konnte in ziem- 
lich guter Verfassimg 8 Tage nach dieser Aussprache einem Krankentransport 
iibergeben werden. 

Im groBen und ganzen gilt ftir diesen Kranken dasselbe, wie fur 
den ersten. Er unterscheidet sich von ihm in zweifacher Hinsicht. 
Erstens ist der Affekt anscheinend weniger lebhaft, zumindest fuhrt 
er nicht zu solch lebhafter Reaktion wie dort. Dies mag an der fata- 
listisch-ergebenen Einstellung dem Leben gegeniiber liegen, welche 
der Kranke, wie so viele seiner Religionsgenossen zeigte. Wer z. B. 
bosnische Soldaten als Kranke zu sehen Gelegenheit hatte, kennt 
dieses: „wie Gott will, Bruder" sehr gut. Dem Tode, der Operation, 
dem Abtransport, dem Wiedereinriicken sehen viele von ihnen mit 
derselben Eigebenheit, oder eigentlich Indifferenz entgegen. Der 
zweite Unterschied liegt darin, daB wir hier Sinnestauschungen begeg- 
nen. Es ist natiirlich nicht festzustellen, ob der Kranke wirklich im 
Nebenraum erklingende Stimmen im Sinne seiner Befiirchtungen um- 
gedeutet oder ob er reine Halluzinationen produziert habe. Wenn eine 
Vermutung in diesem Punkte zulassig ist, so mochte ich eher das letztere 
glauben, und zwar aus den einleitend ausgefiihrten Griinden. Sprach- 
melodisch unterscheidet sich doch das Deutsche — und um solches diirfte 
es sich, etwa noch um Polnisch gehandelt haben — ganz betrachtlich von 
den orientalischen Sprachen. Wenigstens klang mir die Unterhaltung des 
Kranken und seines Kameraden auBerordentlich fremdartig. Es scheint 
fast unverstandlich, daB deutsche (oder polnische) Satze zur illusionaren 
Umdeutung AnlaB gegeben hatten. Dazu kommt noch, daB nach 
der Aussage des Kranken, er nur zwei- oder dreimal solche Reden 
horte, wahrend doch im Nebenraum — wie er auch selbst beobachtete — 
viel ofter gesprochen worden war. SchlieBlich spricht das bei dem 
folgenden Falle einwandfrei festzustellende Vorkommen akustischer 
Halluzinationen fiir die Amiahme solcher auch hier. Bei diesem Falle 
sehen wir also ebenfalls ein angstlich-depressiv gefarbtes Zustandsbild 
sich entwickeln, mit Verfolgungsideen geradeso wie bei dem ersten. 
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Fall 3. Die Duplizitat der Falle brachte ea mit sich, daB nicht l&nge nach 
dem zweiten ein weiterer zur Beobachtung kam und zwar wiederum ein Tatar, 
was natiirlich darin seine Ursache hatte, daB in unserer N&he kaukasische und 
Krimregimenter lagen. 

Auch hier begann die Stoning mit angst li ch-depressivem Verhalten, zu dem 
aber sich bald recht heftige Reaktionen gesellten. Der durch einen StreifschuB 
an der Schulter mit Infraktion des Akromion verletzte Kranke zeigte ein finsterea 
Gesicht, schlich zuweilen hinter Mitkranken oder Sanitatssoldaten her, schlug 
auch einmal plotzlich auf einen dieser mit der gesunden Faust los. Sein Gesichts- 
ausdruck wechselte, bald verschlossen und finster-abweisend, bald angstlich-ge- 
spannt. Bei einem nachtlichem Rundgang fiel mir Pat. auf, da er mit gespannt- 
lauschendem Ausdruck im Bette saB, auf begutigendes Zureden — das er freilich 
nicht verstand — und freundliche Gebarden nur unwillig abwehrte, um weiter an- 
gestrengt in die lautlose Nacht hinauszuhorchen. Tags darauf versuchte er mit einem 
Messer, das allerdings dazu ganz ungeeignet war, sich die Kehle durchzuschneiden. 

Die ersten zwei Beobachtungen hatten mich indes gelehrt, was von diesem 
Zustande zu halten sei, und es gelang auch, einen Dolmetscher aufzutreiben. Die 
Unterhaltung mit demKranken war anfangs schwierig; denn wiewohl er sichtlich 
durch den Klang vertrauter Worte erfreut wurde, erwies er sich zunachst als ziem- 
lich zuriickhaltend imd unzuganglich. Erst auf langeres Zureden und die wieder- 
holte Veraicherung, daB man ihm nur wohlwolle, lieB er sich zu eingehenderen 
AuBerungen herbei. Was er mitteilte, hatte der zweite Kranke genau so sagen 
kdnnen. Auch ihm kam es vor, als sei er Gegenstand hohnischer und feindseliger 
Bemerkungen seitens der Mitkranken — zufallig befand sich darunter kein Russe —, 
die ihn offenbar zur Seite raumen wollten. Man werde ihn nachts erschlagen. 
Es werde schon das Grab gegraben. (In der Tat wurde zu dieser Zeit nahe dem 
Krankenzimmer ein Brunnen angclegt.) Er habe deutlich gehort, daB man in der 
Nacht davon gesprochen habe, ihn umzubringen, daB er nie wieder nach Hause 
zuriickkehren diirfe. Nur aus Bosheit, erklarte er, spreche man vor ihm eine Spracke, 
die er nicht verstehe, wahrend er doch gehort habe, wie nachts sich die Leute 
verstandlich unterhielten. 

Um den Qualen, die ihm bevorstiinden, zu entgehen. habe er versucht, sich 
das Leben zu nehmen. 

Trotzdem der Kranke im Laufe des Gespraches sichtlich freier wurde, zeigte 
er doch keinerlei Einsicht und hielt an der Begriindetheit seiner Wahnideen durch - 
aus fest. Immerhin gab er das Versprechen, keinen Selbstmordversuch zu unter- 
nehmen. Erst nach wiederholten Unterhaltungen und als er erfuhr, er werde mit 
Landsleuten zusammen abgeschoben werden — seine Wunde war mittlerweile 
geheilt und er sollte einem Gefangenentransport angeschlossen werden — erlangte 
er so viel Einsicht, daB er an den bbsen Absichten seiner Mitkranken zu zweifeln 
begann. Diese Besserung nahm zu, als ein Kranker, in dem er den Radelsfuhrer 
der gegen ihn gesponnenen Intrigen sah, die Anstalt verlieB. 

SchlieBlich gab er die Moglichkeit zu, daB er sich geirrt haben konne. DaB 
er die imheilvollen Worte gehort habe, lieB er sich nicht ausreden; er war indes 
spontan bereit zuzugeben, daB man ihn vielleicht nur zum Scherze angstlich machen 
wollte. 

Dieser Fall vereinigt die Ziige des ersten und des zweiten. Die 
starkere Erregtheit und Aggressivitat, das Tentamen suicidii des ersten 
ist mit den Halluzinationen des zweiten gepaart. Im tibrigen ist die 
Ahnlichkeit der Zustandsbilder so groB, daB weitere Bemerkungen 
nur eine Wiederholung des schon Gesagten sein wiirden. 
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Uberblickt man die drei Krankenbeobachtungen, die freilich in- 
folge derUmstande, unter welchem sie gemacht wurden, an wiinschens- 
werter Ausfiihrlichkeit eingebiiBt haben mogen, so laBt sich m. E. eine 
auffallende Ubereinstimmung nicht verkennen. Das Syndrom laBt 
sich vielleicht folgendermaBen beschreiben: Bei angstlich-depressiver, 
zeitweise — besonders im weiteren Verlaufe — auch gereizter Stimmung 
entwickeln sich persekutorische Wahnideen, die sich um Besorgnisse 
der Sicherheit des eigenen Lebens wegen gruppieren, aber sich gelegent- 
lich auch auf die Angehorigen erstrecken. Sie sind begleitet von und bil- 
den den Inhalt einer interpretativen Auffassung der Umwelt und illusio- 
n&rer Umdeutung von Vorgangen in derselben, manchmal auch von 
akustischen Halluzinationen. Die halluzinierten Reden richten sich 
nicht an den Kranken, sondem handeln von ihm in der dritten Person. 
Die angstliche Stimmung kann zu gewaltsamen Reaktionen, Aggres- 
sionen und Selbstmordversuchen fuhren. Die Selbstmordversuche bei 
Fall 1 und 2 sind offensichtlich nicht einem Taedium vitae ent- 
sprungen, sondem der Verzweiflufig, als letztes Mittel den drohenden 
Gefahren und der qualenden UngewiBheit zu entgehen. 

Behebung der peinigenden Situation, Herstellung des sprachlichen 
Kontaktes mit der Umgebung laBt die Erscheinungen rasch zuruck- 
treten. Wenn sie auch nicht — was ja kaum zu erwarten — augenblick- 
lich vollstandig verschwinden, so macbt sich doch eine gewisse Einsicht 
und Erleichternng tatsachlich sofort geltend. Soweit sich dies beur- 
teilen laBt — nur im ersten Falle reicht die Beobachtung bis zum 
tatsachlichen Verschwinden der Symptome — tritt die Riickkehr zur 
Norm rasch und restlos ein. Es besteht dann vollkommene Krankheits- 
einsicht und urgetitibte Erinnerung. 

Zu atiologischen und differentialdiagnostischen Erwagungen bieten 
diese Falle kaum einen AnlaB. Es diiifte offensichtlich sein, daB es 
sich um einen psychogenen Zustand handelt; sprach es doch der erste 
Krarke'selbst aus. Der ganze Verlauf schlieBt die Moglichkeit einer 
Depression anderer Genese, etwa zirkularer Natur wohl aus, wogegen 
auch der Mangel jeglicher Hemmung, sowie der ausschlieBlich perse¬ 
kutorische Inhalt der Wahnideen sprechen wiirde. Auch der spezielle 
Mechanismus, durch den die Storung zustande kommt, dtiifte klar 
sein, so daB den einleitenden Ausfiihrungen nichts hirzuzuftigen ist. 

Immerhin dtiifte die hier vertretene Auffassung durch einen Ver- 
gleich mit den unter grundsatzlich ahnlichen Bedingungen entstehenden 
Psychosen der Schwerhorigen an Sicherheit gewinnen. Kraepelin 
beschreibt im 4. Bande seiner Psychiatrie unter den „Verkehr8psy- 
chosen (Homilopathien) u S. 1441 den „Verfolgungswahn der Schwer- 
horigen“ als einen „etwas verschwommenen Verfolgungswahn mit 
eigentumlich unbestimmten Sinnestauschungen und halb angstlicher, 
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halb gereizter Stimmung, der seine Wurzel anscheinend in dem Gefuhle 
der Unsicherheit hat, wie sie durch die Unterbindung der wichtigsten 
seelischen Beziehungen zur AuBenwelt hervorgerufen wird“. Die Kran- 
ken deuten die Vorgange der Umgebung in fiir sie feindselige Hand- 
lnngen um, auBem Ideen vergiftet zu werden, man wolle sie argem, 
krank machen, sollen gefesseit, vergiftet werden usw. Sie sind aig- 
wohnisch, miBtrauisch, angstlich, unglfLcklich, auBem Selbstmord- 
gedanken, zeitweise sind sie gespannt, streitsuchtig, gewalttatig, ziehen 
sich zuriick und werden oft menschenscheu. Der Krankheitsverlauf 
ist zwar vielfach ein chronischer, schlimme Erfahrungen verschlechtern 
das Befinden. „Umgekehrt sieht man die Kranken in verstandnis- 
voller freimdlicher Umgebung meist rasch sich beruhigen.“ (S. 1445.) 

Soweit ist die Ubereinstimmung gewiB recht auffallend. Manche 
Unterschiede bestehen allerdings. Doch fallen sie, glaube ich, nicht 
genugend ins Gewicht, um die Analogisierung der beiden Zustande 
hinfallig zu machen. Erstens standen Kraepelins Kranke liber- 
wiegend in hoherem Alter, trotzdem die Schwerhorigkeit oft schon 
jahrelang gedauert hatte, was Kraepelin auf die erschwerte An- 
passungsfahigkeit alterer Personen bezieht. Sie befanden sich iiberdies 
fast alle in schwierigen Lebensverhaltnissen. Alle drei von mir beobach- 
teten Kranken waren dagegen jugendlicheren Alters, standen im 3., viel- 
leicht im 4. Lebensjahrzehnt. Dieser Umstand mag zu der schnellen 
Ausgleichbarkeit der Storung nicht unwesentlich beigetragen haben. 
Die besonderen Umstande des Lebens im Schutzengraben — alle drei 
Kranke gehorten der Infanterie an — die vorangegangenen Anstren- 
gungen, Aufregungen des Einruckens usw. diirften anderseits eine 
Disposition zu psychogenen Erkrankungen gesetzt haben, wie das ja 
auch sonst die Erfahrung gezeigt hat. 

Ein weiterer Unterschied liegt in der anscheinend raschen \md mut- 
maBlich vollst&ndigen Heilung in unseren Fallen, wahrend bei den 
Psychosen der Schwerhorigen eine solche wohl kaum vorkommt. Dies 
liegt nattirlich daran, daB dem Schwerhorigen der verursachende 
Defekt nicht genommen werden kann, wahrend die sprachliche Iso- 
lierung bei unseren Fallen behoben und damit jede Ursache zur Wahn- 
bildung beseitigt wurde. Konnte man ebenso einem verfolgungssiieh- 
tigen Schwerhorigen plotzlich das Gehor zuriickgeben, so wurde man 
wohl auch Sinnestauschungen und Wahnideen verschwinden sehen, 
wie hier. Ich glaube also, daB man mit Recht den Verfolgungswahn 
der sprachlichen Isolierten dem der Schwerhorigen an die Seite 
wird stellen diirfen. 

Soweit ich nun die Literatur tibersehe, sind derartige Beobachtungen 
bisher nicht gemacht oder zumindest veroffentlicht worden. Da muB 
man sich doch wohl fragen, warum. Es scheinen mir daftir mehrere 
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Griinde bestimmend zn sein. Erstens sind diese Storungen offenbar 
rech.t selten. Unter den vielen tausend Kranken und Verwundeten, 
die ich in diesem Kriege gesehen habe, sind mir ja auch nur diese drei 
Falle begegnet. Denn einmal wird die Bedingung der sprachlichen 
Isoliertheit doch nur selten verwirklicht sein. Nur zu Kriegsbeginn 
konnte es geschehen, daB ein Ungar spraehlich isoliert war, als noch 
wenige ungarischen Kranken in den Wiener Spit&lem waren und die 
Organisation des Transport- und Pflegedienstes noch nicht klappte. 
Und damit ein russischer Kriegsgefangener in einem Spital in Polen 
spraehlich isoliert sei, muBte er schon eine so absonderliche Sprache 
reden, wie das Krimtatarische. Dazu kam, daB die beiden letzten Kran¬ 
ken in einer Zeit geringster kriegerischer Aktion eingeliefert wurden, 
als einzelne verwundet und gefangengenommen worden waren, wahrend 
zu anderen Zeiten doch meist mehrere Angehorige einer Truppe zugleich 
in Gefangenschaft zu geraten pflegten. In Kriegsgefangenenlagem, wo 
man sonst das seelische Verhalten Fremdsprachlicher zu beobachten 
Gelegenheit hatte, sind naturlich die Bedingungen fur die Entwicklung 
des „Verfolgung8wahnes der spraehlich Isolierten" keineswegs gegeben. 

Dann mag fur die Nichtbeachtung dieser Stoning, die ja doch wohl 
hier und da noch vorgekommen sein diirfte, der Umstand mitspielen, 
daB psychiatrische Beobachtungen im Felde und in nicht spezialistischen 
Krankenanstalten im allgemeinen nicht angestellt zu werden pflegen. 
Das Interesse ist nattirlich auf die Verletzungen und Krankheiten 
gerichtet, nicht auf den Seelenzustand des Verletzten oder Kranken. 
Triibe Stimmung, Heimweh, die begreifliche Depression des Verwundeten 
und Kriegsgefangenen mogen ftir solche Erscheinungen verantwortlich 
gemacht und so die Besonderheit der Storung ubersehen worden sein. 
Es kann aber bei eindringenderer Beobachtung kein Zweifel dariiber 
bestehen, daB die beschriebene Psychose mit solchen „physiologi8chen“ 
traurigen Verstimmungen nichts zu tun hat. Heimweh spielt wohl 
als Teilerscheinung in dem Gesamtbild eine Rolle, ist aber doch offen¬ 
bar dafiir nicht konstitutiv. Ob eine besondere neuropathische Dis¬ 
position ftir das Entstehen der Storung verantwortlich zu machen oder 
vorauszusetzen sei, ist nicht festzustellen. Ich mochte es aber bezweifein. 

Zusammenfassend glaube ich schlieBlich sagen zu konnen, daB die 
mitgeteilten drei Falle die Annahme nahelegen, es gabe bei sprach- 
licher Isolierung eine depressiv-angstlich gefarbte para- 
noisch-ha^luzinatorische Reaktion, die mit den Haftpsychosen, 
insbesondere aber mit den psychogenen Storungen .der Schwerhorigen 
symptomatologisch und dem pathogenetischen Mechanismus nach in 
eine Gruppe gehoren diirfte, und die man vielleicht als den „Ver- 
folgungswahn der spraehlich Isolierten u bezeichnen darf. 
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Encephalitis interstitialis Virchow mit Gliose und Verkalknn?. 

Zugleich ein Beitrag zur Verkalkung intraeerebraler Gefafle. 

Von 

Prof. Alexander Hchmincke. 

(Aus ilrm patliologischen Institut der Universitiit Munchen.) 

Mit 9 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 10. Juli 1920.) 

Wie bekannt hat R. Virchow zuerst unter dem Namen der kon 
genitalen interstitiellen Encephalitis eine eigenartige Veranderung an 
Him und Riickenmark von Neugeborenen beschrieben, welche histo- 
logisch durch eine entweder diffuse oder fleckig zur Entwicklung ge 
kommene, oft besonders perivascular gelegene Infiltration mit verfet 
teten Neurogliazellen — Komchenzellen — charakterisiert ist. Makro- 
skopisch ist nur in einem Teil der Falle der ProzeB an dem Vorhanden- 
sein grauweiBlich oder gelblich gefarbter Flecken in der weiBen Substanz 
besoilders der Marksubstanz der GroBhimhemispharen und hier fiber* 
wiegend im Gebiet der Balkenstrahlung, zu erkennen, und es treten, 
da die Marksubstanz nicht selten eine starkere Hyperamie aufweist 
in dem dadurch bedingten rotlichen Grundton die Herde hier deutlicher 
hervor. Ihre GroBe wechselt bis zum Durchmesser von ungefahr 1 cm. 
ihre Konturen sind unregelmaBig und insbesondere die groBeren zeigen 
verschwommene Rander. Eine Konsistenzveranderung gcgen die 
umgebende Hirnsubstanz ist in der Regel nicht vorhanden, sie findet 
sich dann, wenn, wie in selteneren Fallen es vorkommt, eine Erweichung 
der Herde eintritt. Hier sieht man dann spindelformige Aufquellungen 
der Nervenfasem imd Zerfallsprozesse, sodann besonders reichlich 
Komchenzellen und Vermehrungen, VergroBerungen und Kemteilungen 
der regionaren Gliazellen. Als Ursache der gefundenen Veranderiinge 4 ^ 
spricht Virchow die akuten Exantheme, insbesondere die Pocken 
und die angeborene Syphilis an. Die Vircho w r schen Anschauiuigen 
fanden durch v. Graefe und Hirschberg Bestatigung, wurden jedoch 
bald von Hayem und Parrot und insbesondere von Jastrowitz 
angegriffen und erfuhren durch die Arbeiten dieser Autoren eine teil- 
weise Korrektur dahin, daB das diffuse Vorhandensein von verfetteteri 
Zellen in Himen von Friihgeburten, Neugeborenen und Sauglingen 
bis zu einer gewissen Altersgrenze, etwa bis zum 5. extrauterinen Mona*, 
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als etwas Physiologisches anzusehen sei; von diesem Termin an nehme 
die Zahl der verfetteten Zellen langsam ab bis etwa zum 9. Monat, 
so daB die Hime alterer Kinder normalerweise davon frei seien. Erst 
vom 5. Monat ab miisse eine allgemeine Ausdehnung und vom 9. Monat 
selbst eine nur sehr partielle fur abnorm gelten (Jastrowitz). Die 
verfetteten Zellen treten als Fettbildner und Aufbauzellen fiir die 
Markscheiden der Nervenfasem in Tatigkeit, und da die Ausbildung 
desselben in den verschiedenen Himteilen zu verschiedenen Zeiten sich 
vollzieht, und in dem einen Territorium friiher als in dem anderen 
beendet ist, ist die auf langere Zeit sich erstreckende Riickbildung der 
Zahl der Zellen erklarlich. Die Moglichkeit der pathologischen Natur 
der groBeren Ansammlungen verfetteter Zellen wird von Parrot und 
Jastrowitz noch offen gelassen. Fiir ihre Atiologie kommen nach 
den erwahnten Autoren atrophische Zustande der Kinder und dadurch 
bedingte Storungen der Himemahrung, unvollkomraene Entwicklung 
und nach Parrot auch intrauterine Leiden in Betracht; letztere des- 
wegen, weil der Autor in einem seiner Falle neben zahlreichen ver¬ 
fetteten Zellen Verkalkungen fand, welche fur eine langere Dauer des 
Prozesses und seine Entstehung bereits im intrauterinen Leben sprachen. 

Schon Virchow hatte in seiner ersten Mitteilung (1867) die Frage 
aufgeworfen, ob es sich bei den in Rede stehenden Verander ungen um 
rein passive regressive handle, oder um entzundliche, war jedoch zu 
der Anschauung gekommen, daB ihnen ein aktiver irritativer ProzeB 
zugrunde liege, besonders wegen der mit der Zellverfettung einher- 
gehenden progressiven Veranderung der Glia zellen und der zu be- 
obachtenden Hyperamie. Der Standpunkt, daB es sich dabei um 
einen irritativen, als Reizwirkung auf die Zellen ansprechbaren ProzeB 
handle, wurde von Virchow in einer zweiten, der Frage der Encepha¬ 
litis congenita gewidmeten Studie (1883) nochmals hervorgehoben und 
dabei die Anschauung vertreten, daB es sich bei der diffusen und bei 
der herdformigen Ansammlung von Komchenzellen im Him um rein 
graduelle, quantitativ verschiedene, qualitativ nicht differente Prozesse 
handelte; das letztere wohl, wie wir jetzt sagen konnen, mit Unrecht, 
da in der Tat das Vorhandensein von fetthaltigen Zellen in diffuser 
Anordnung im Zentralnervensystem junger Kinder bis zu der von 
Jastrowitz erwahnten Altersperiode als physiologischer, dem Aufbau 
der Markscheiden dienender ProzeB angesprochen werden kann. Dieser 
Standpunkt findet sich auch in klinischen und pathologisch-anato- 
mischen Lehrbuchern im allgemeinen vertreten; hier werden auch als 
weitere atiologisch in Frage kommende Faktoren fiir das als patholo- 
gisch anzusprechende Auftreten Fettkomchenzellenf iihrender Hcrde noch 
der Ikterus der Neugeborenen, Nabeleiterungen, septische Infektionen 
und Eklampsie der Mutter genannt (v. Birch-Hirschf eld). 
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Pathologisch-anatoinisch interessiert die Encephalitis neonatorum 
wegen der Frage, ob es sich wirklich dabei urn als echt entzundliche 
Vorgange ansprechbare Veranderungen handelt, oder ob sie als solche 
rein alterativer, regressiver Art aus dem Gebiet der Entzundung aus- 
scheiden. Durch v. Limbeck und Fischl, welche in den von ihnen 
untersuchten Fallen eine Beteiligung extravasierter Leukocyten an der 
Bildung der verfetteten Zellen nachweisen konnten, ist der entztodliche 
Charakter der Erkrankung erneut betont worden, und der neusete 
Bearbeiter der Frage, Ceelen, faBt die in den von ihin untersuchten 
Fallen gefundenen morphologischen Vorgange ebenfalls als entzlindlich 
auf, wenn er auch die exsudativen Prozesse stark zurucktreten sah. 
Spezielle klinische Arbeiten liber die Virchowsche Encephalitis exi* 
stieren u. W. nicht; wir finden sie in den Lehrbiichem und den Arbeiten, 
die sich mit der nicht eitrigen Encephalitis beschaftigen, z. B. Fried* 
mann, Oppenheim, nur beil&ufig erw&hnt; nach SchloBmann 
— Handbuch der Kinderheilkunde — kommt ihr wegen des Fehlens 
klinischer Erscheinungen ,,wohl eine anatomische, jedoch keine klinische 
JBedeutung zu“. Ein von uns sezierter, in der hiesigen Universitats- 
Kinderklinik beobachteter Fall zeigte ein deutlich ausgepragtes kli- 
nisches Krankheitsbild. So durfte auch den Kliniker die kurze Wieder* 
gabe desselben interessieren. Was uns zu seiner Publikation veranlaBt, 
sind seine bemerkenswerten histologischen Verhaltnisse, besonders von 
Verkalkungen intracerebraler GefaBe, Befunde, wie sie bisher bei 
Virchow scher Encephalitis nicht bekannt waren und denen u. E., fiber 
die Kasuistik hinaus, pathologische Bedeutung zukommt, weil an ihnen 
die Bedingungen des Zustandekommens der GeffiBverkalkung ini Him 
in eindeutiger Weise zur Anschauung kommen. 

Krankengeschichte (gekurzt) 1 ): Bei dem 9 Monate alten Knaben erfolgte 
die Aufnahme in die Klinik wegen Erbrechen, Fieber, Hlisten und Heiserkeit 
und allgemeiner Unruhe. Das Kind hatte sich bei seiner grippekranken Mutter 
wahrschcinlich angesteckt. Die Geburt war angeblich leicht gewesen, nur nacb 
der ublichen Berechnung um 2 Wochen zu friih. Der Knabe soli schon einige Tage 
nach der Geburt eigentiimlich steif gewesen sein, was besonders beim Baden 
auffiel, wobei er nicht um sich schlug, wie andere gesundc Kinder. Diese Steifig* 
keit war nur vorubergehend vorhanden und wechselte mit ganz normalen Zeiten. 
Anffallend war auch, daB das Kind seit der Geburt abnorm viel SchweiBabson* 
derung zeigte, an der rechten Korperhalfte mehr als an der linken. Der Knabe 
wurde immer gut gepflegt und entwickelte sich bei Muttermilchernahrung kraftig- 

Bef und (gekiirzt): Gut gebautes kraftiges Kind mit groBem Kopf. Eb liegt 
fast stets auf der linken Seite, den Kopf weit nach hinten in den Nacken gebeugt. 
8ehr starke SchweiBsekretion, am Kopf rechts starker als links, am iibrigen Korper 
gleichmaBig. Von Zeit zu Zeit stoBt das Kind laute, geilende Schreie ana, vor 
allem, wenn man ins Zimmer tritfc, oder wenn man es beriihrt. Es verzieht dabei 
das Gesicht schmerzhaft und zieht vor alien Dingen den rechten Mundwinkel 

x ) Ioh verdanke dieselbe der Giite des Direktors der hiesigen Universititfi* 
Kinderklinik, Herrn Prof. Dr. v. Pfaundler. 
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naoh der Seite. Gleichzeitig mit deni Aufsehreien spannen sich samtliche Streck- 
muskeln des Korpers an; der Kopf wird steif nach hinten gehalten, auch im Sitzen; 
Beine und Arme strecken sich mit groBer Kraft aus; die Hiinde sind zur Faust 
geballt, die FiiBe stehen in krampfhafter Pronationsstellung, der Riicken wird 
steif lordotisch gehalten. Dasselbe wiederholt sich wahrend des Untersuchens 
und Richtens mehrmals. Man hat den Eindruck von anfallsweise auftretenden 
„Streckkrampfen“. Beim Liegen auf dem Riicken wird der Kopf oft steif nach 
links gedreht, die Augen blicken dann ebenfalls nach links. Entsprechend der 
ii herniaBigen SchweiBsekretion an der rechten Kopfseite findet sich ein kleinflecki- 
ges, leicht papuloses Exanthem (Schwitzexanthem). Bei der starken Anspannung 
der Muskeln gelingt es nur schwer, die Reflexe sicher auszulosen; sie scheinen alle 
gesteigert zu sein. Facialis- und Peroneusphanomen fehlen. Kemig angedeutet. 
Die Pupillen sind gleichweit und reagieren gut auf Lichteinfall. Beiderseitige 
Conjunctivitis. Haufige Blickrichtung der Augen nach links. Augenbewegungen frei. 

Bauchdecken gespannt, Leib eingezogen (Kahnbauch), Leber und Milz nicht 
fiihlbar. Stiihle angehalten, fest, gelb. 

Ohren o. B. Nase: leichte Rhinitis mit schleimig-serdsem Sekret. Schleimhaut 
des Rachens gerotet. Uvula und Gaumenbogen erscheinen wenig gerotet. 

Keine Lymphdrusenschwellung. Herz und Lungen o. B. 

Die meningitischen Symptome verstiirkten sich in den nachsten Tagen noch. 
Ebenso stieg die Temperatur an. Die Lumbalpunktion ergab klaren Liquor, keine 
Druckstcigerung, keine Zellvermehrung, ebenso keine Bakterien und kein Blut. 
Wassermannsche Reaktion in Blut und Liquor negativ. Es entwickelte sich noch 
eine Bronchopneumonie im rechten Unterlappen mit crouposem Husten und beider- 
seits eine Otitis media. Nach Abklingen dieser Erscheinungen setzte abermals 
hohes Fieber mit steilen Remissionen ein. Eitrige Conjunctivitis und Rhinitis 
mit emeu ter Bronchopneumonie im linken Unterlappen und Auftreten eines 
typischen Masemexanthems. Die Gehimsymptome waren inzwischen immer 
vorhanden in zunehmender Starke. Es hatte sich eine linksseitige Facialisparese 
dazugesellt. Die inzwischen abgeklungcne Otitis media flackerte am linken Ohr 
emeut auf; im AnschluB daran traten Zuckungen im Facialisgebiet links zur Be- 
obachtung. Nach plotzlichem Gewichtssturz und zunehmenden Erscheinungen 
der Herzschwache erfolgte der Exitus nach 5wochiger Dauer des Aufenthaltes 
in der Klinik. 

Se ktions bef und: Es war nur die Gehirnsektion erlaubt. Bei dem dem Alter 
in der GroBe entsprechenden Korper findet sich ein dunnes syrametrisches Schadel- 
dach. Der Spannungszustand der harten Himhaut leicht vermehrt, die Innenflache 
des Organs feucht. Im Subarachnoidealraum der Konvexitat sowie an der Basis 
ist reichlksh klare Fliissigkeit vorhanden. An der weichen Himhaut sind keine 
Verdickungen oder Triibungen festzustellen, die Konfiguration des rechten wie 
des linken GroBhiramantels gehorig. Die pialen Venen zeigen mittleren Fiillungs- 
grad. Das Gehim wird zuniichst durch einen horizontalen Schnitt, welcher den 
Balken trifft, seziert. Dabei fallt die schwere Schneidbarkeit und Harte der Him- 
masse auf. Auf dem Schnitt erscheint die Rinde feucht und etwas quellend, von 
grauer Farbe, nicht hyperamisch, ohne Blutungen. Die Markmasse der Hemi- 
spharen ist von weiBlicher Farbe, gegen die Rinde gut abgegrenzt, ohne Fleckung; 
Blutpunkte, die sich jedoch alle verstreichen lassen, finden sich nicht sehr reich- 
lich. Die Betastung der Substanz ergibt uberall eine gleichmaBig derbe, von der 
sonstigen weichen Bescliaffenheit kindlicher Hime stark abweichende Konsistenz. 
Die Rinde ist weicher als die Marksubstanz, in ihrem Hiirtegrad gehorig. Im Gebiet 
des linken wie des rechten Stabkranzes zeigt sioh eine ganze Reihe kleiner, steck- 
nadelspitz- und stecknadelkopfgroBer Hohlraume, welche insbesondere in der Nahe 
der Stammganglien im parietalen Stabkranz ihren Sitz haben. Die Himhohlen 
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sind nicht erweitert, das Ependym ist von grauweiBlicher Farbe, ohne Besonder- 
heiten mit Ausnahme ganz kleiner, warzenformiger Erhebungen in den beiden 
Hinterhomern. Im Gebiet der Himschenkel sowie der Briicke ist die Farbe der 
Hirnsubstanz gleichmaBig weiB; maBige Konsistenzzunahme der Hirnmasse hier, 
sowie im Kleinhim und verlangerten Mark. 

Wegen der starken Konsistenzzunahme wurde die Sek- 
tionsdiagnose auf eine diffuse Gliose der GroBhirnmark- 
substanz gestellt, neben einer circumscripten verrucosen 
Ependymitis in den beiden Hinterhomern der Seiten- 
ventrikel. 

In den Sinus der harten Himhaut fliissiges Blut, in beiden Mittelohren findet 
sich Eiter. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden aus den verschiedensten Stellen 
des GroBhirns, der Briicke, der Himschenkel, der Medulla oblongata und des Klein- 
hims Stiicke entnommen. Zur Anwendung gelangten auBer den iiblichen Methoden 
die Farbung auf Fett mit Sudan III, sodann die Farbungsmethoden auf Glia 
nach Weigert und Oppenheim und die Mannsche Farbung (Methylenblau- 
Eosin). 

Die histologische Untersuchung ergab den folgenden Befund: Die 
GroBhim- sowie die Kleinhirnrinde lieBen keine histologischen Besonderheiten 
erkennen. Der normale Aufbau der Rindenschichten war vorhanden. Entziind- 
liche Veranderungen fehlten. Die GefaBe zeigten maBige Hyperamie. Im Bereich 
der Rinde des Stirn-, Parietal- und Occi pitalhirns fand sich an vereinzelten 
Stellen der weichen Hirnhaut ein vermehrter Zellreichtum. Es handelte sich hier 
um groBe einkemige Zellen mit hellem Kern und groBem rundem Protoplasmaleib 
sowie kleine Lymphocyten; bei den ersteren handelte es sich um mobilisierte 
Belegzellen der subarachnoidealen Raume. Die Sudanfarbung ergab im Rinden- 
bereich in zahlreichen Gliazellen das Vorhandensein von Fett. Diese Elemente 
waren diffus in den mittleren und tieferen Rindenschichten zerstreut, ohne daB 
irgendwie Beziehungen zu den RindengefaBen kenntlich waren. Eine Zunahme der 
protoplasmatischen oder faserigen Glia trat nicht in Erscheinung. Dies war jedcch 
in Schnitten aus der Marksubstanz der GroBhirnhemis pharen deutlich. 
Als Kriterium hierfiir fanden sich die folgenden Verhaltnisse: Man sah an ver- 
schiedenen Stellen groBe protoplasmareiche Gliazellen mit groBen rundlichen 
Kemen, teilweise in Komplexen zusammengelagert, mit wurzelformigen, in weiter 
Entfemung vom Kern noch darstellbaren Protoplasmaauslaufem, wobei in den- 
selben Faserbildung zu erkennen war. Teilweise trat die Faserbildung vorwiegend 
in die Erscheinung. Vom Protoplasma der Zellen w f ar nur ganz wenig zu sehen, 
und die Gliakerne lagen so innerhalb einer dichten faserigen Grundsubstanz. 
Derartige dichte Faserbildung sowie aucli Ansammlungen groBer proto¬ 
plasm areicher Gliazellen mit weit sichtbarenProtoplasmaauslaufem 
(Abb. 1, a) fanden sich besonders deutlich in der Uragebung von GefaBen, an weichen 
der weiter unten zu besprechende besondere Befund erhoben werden konnte. 
Neben den erwahnten gliosen Veranderungen sind weiter zu erwahnen circum- 
scripte rundliche Zellanhaufungen (Abb. 1,6), welche zum groBten Teil 
aus kleinen rundkernigen Gliazellen sich aufbauten, innerhalb welcher jedoch ein 
Mitvorkommen auch groBerer protoplasinatischer Gliazellen zu konstatieren war. 
Nachbarliche Beziehungen sowie Ubergangsstadien machten die Annahme wahr- 
scheinlich, daB die groBeren aus den kleineren hervorgegangen waren. Das Glia- 
gewebe erschien odematos, und dadurch traten die fibrillaren Maschennetze 
desselben an einzelnen Stellen in ausgezeichnet schoner Wcise in die Erscheinung. 
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inturstitiahs Virchow* mil C»iic\s«' ami V«ik.dUuio. “'95 

«ic$r envahiitbn jprolieji Zollen m Jen '/AdlitohaufuiiMeu orscbicr/r 
im .g^mplaten .tvabig, find die Suifanfivrtiung ivi«i s vlafl duW 

wain#** Prot.aplu^mafrlrnkltn- durcb Einla^mng. vtor i'otttrrtpfoluin. bodingt wvu. 
iSifr' orwnbrilfcn 2^ii«nha«tangon ;iicl3en teilwoise kairie l$ey inning ffm er- 

kiffiiitm. Jand^n.:sIo ^icfi &'. weitejW vmi *t«lohem dtwnijirt’ 

Wider fuhrten uber xu umiortnn m denen s'm soktorurtig in detn pmvufc’culiir gt*- 
tegenen iknvebr** tjyre Jjage ballon, Jin diesuu gntegrm-n Zrfleii 'btsdund 

dfos i*ro» der ZoHeii uuis grnlion* |}roNiptoU4i<mi?Jat?n, fetthaitigen Elemeiuom 
Viele ^‘igu-n U^h^ting iiiJK deni protopia.H£n>iltsi;hcn Shaver band und orsrhicnon 
ais i*oira<s Etouudiv &m zuk-iKt, bos< hrmbonon Bildor lioBori an viefen 

\ - ' ' . b . , u -VX . ; ■:■ ‘ . ' ; , 



' -labli... L .Mtelurttt aus dtMij )ink*n djr0libii^k^r/iUpb&r.v!4nii4rk« grtYpe mit 

$ O Manilla olctuUmi/im; dk -.ms mirii .vpnst fw dem Sf»boitf phrh’H&yiJSv. r KaJk 
koukreiioofct*. d f'ettkdrijeh^nztfUon hit pt^fyasr.ui&niii^taum uiul in far Of$*&8ivttTvltiu£ r 


jSttdlori boiwerkensw.orto. YWimltuissc «t ken non (k. Abb. I, c; Abb; -2). E* bind *■ 
$iidi iianilibh ;unrt?gd)ui»6igp'- ki>rri«j^' fi^i ; cl iiwgi*iigK kripmg, astig und koujejuiftig 
gestaitolo Kbrpei, avjrhv sioh nuf Gjnuod iiurw ehe/jusdun iU\iktiouen dtp, Kulk 
kmikrftinmn onvioseti — intensive’,Bfautktbiuig rntf Harnau^ylin, purtieljk 
AgfJbsurig unter jp^bbisenbildung )k>i Salz^buv/aisarv. Bei don gTbfieren .kugv 
ii^ii K>dkkoiikiv.tiorhw hatideHo oH- tdch ywifejlps turn verkalkle Zeiteu erlb^t; 
ai^uf yprgcjboq ttio Eonu und (lf\- l^ygc'dbr Ivnnipjexi-ii l&d don andoron kuoirig 
. kuiUodi.onrtig^Ti BiMmigon soUien ii>e'. Kt-yrkmift zanafVhbt nirbt so 
ktarVxefiuob ^praob kcdjjiolilibh ein Vorgleudi, nnt ZtdlherdoTu an wltkeu roil* guridgo 
<>dHj car ioanv Vorkalkunc; zu };<‘oba<*iiU'n war, dafur, _d^U sip siVh a us doi'.onerioitfUv 
jufrloitelcu. PafiJi’ ??pnic}h zunaelrst iliro inuorhidb des Glia- 
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abgt^pherj you dcr knonigen F^uu, weiehe eddh- 
ptuigygomaS \ T yrkul]kmigpn degtmejiertyr Nprvfmkl^rn xukoihirit. die 'I;ai*a;l»<* r 
dull/re geiang;go •em.zelnen KteJIim. innerLuitb der Fibx31^nuiascb;etuiet^ vin "kt,rmg- 
krrtutP.)atferi&j xu exkvitsim^ welcbOs .iijswr Form rmyh den $£i»ntti reu 
$l0t Net vrnfaxmi mit^pmeh, jeduck noc.b tiicht /Ik Farbf.nreajktjora dee K#« 
orkenmeii liofi. Aueli ti* nnherer tind w&tere'r kalUfiihremkm 

Zelfkordbu *ah man an versehiedencn Idbut* 

in Form Idfctrittr Kngutrt iw eng^ter untkbarliohtfff&yitdnmg znGikk^mwi. m ifeb' 
dio Atmaixme gerwiilvriigt yrschien, daB dor Kcdk iiinprbail) dm Ptotbxdb&iti** 
'Fr OliaztdJo ’/.nr AusbikluTig geknturmm ai% ink* iiirualiatb dm C 
netv.e* ^elbst m Form ernes grbftfcren uo/pgrJ.uHiffig gf^taltet^n, dooh iu^h ho 
allgemeirteti nitideu Koiripje'xes. Farmer lietton &>idr ivtdltmt auilmdetv mv iuiiib v 


\ktf. *X O!*\«zollaiilsiitifi*xie^ yctk.ftypg ami V^rKiUk^a^, TffeTimtjiiteir iii*v rjfrrti »;Ua.. 


biingig yon idi^er ObiBtmbb nirmrludb >imv u ipin ato,son umi dkdtten 'giiusya 
bV:<**ir !'?>.<*> sicri k*ilkige Knn*vhpueiidag^rdrig<p/r' famlcrn. \ebt-n dt n Kalkkv“«k^- 
fc-k#oei» Hfc&*n aitli Aiisauunlnnyon iijRnz®tnv^rk»^iriv , n,/ ; o dad tlk AOpafmF 

uiclit i mv fier Hand zn wei^iax ^ar/dail tmJJoreieh dor trwidmfim ZolIatiikudunt'Cn 
r- <M>h Kalkitii*dn>' ii]uu . gplymmnun. war/ Ob' *:> >:i c >* hi»*r emi vorkalktv' 7* lieu 
a i<lor yra kaikiov imvwm Material h«nd^lt(% fed inpb a&ki Tn mil 

Siid<in*HaijujO>xylitj gidarbton l*ii(]mrult?n &:k mdmi don Kalkk-imfciv- 

uu-nton nurli fKtfOjmmdo gciU utMat/bte Zt jlten s ‘ ’ 

Bi*nuTiu‘hs\\i'fto Vr)iuUf»iw.-- pr“*b dio * ni»-r«n?:bunc 'Ft f'rfwlk .>. Ab*>. J 
a. :\). Ini ponvaHpnlni'i‘0 tliiaHelhm 1'.jianm famlun ,m*b, ao an dr-n Wrizt : ii>» i> 

(.nfii Bon n*iM;lispind. ;m viuit^n judurf* tlicht ri!t buKan^ndor -l/iyorl* gii'# 

lunilr. MIch imt walngoni Froloplasfmi pnii gynrdBidMi o*^.nnt wvh ^ IAgi* di-t 

iimdUoliou uii(‘i- grj,?[tptr'n Kurina !F*i SadiHdarirnng ur>idiiVnji IVoU*] 11-.« . ■ 
(jv»>iif*r'n »mf ilas (b^i.i.^ir i>»ii Wl»'-in«>nm »n'ui grdBtnvngp{l-gidarlnvr* Fatr»r,|,f, },. . 




blnvcphaiitis Vlrrlnuy a*ifc Glmsr und YerkaJkung. ‘>97 

erfiUJt. B* tva*m : : Audi dio Wurfi&dj^iiicu dec- GeiaJBe 
zeigfm etch zom Toil 6af$/Ai&it&te- mit ibiieu dmdteetzt. die Gofafie selbafc Mrfijv.u. 
stark mit fM'iit- fafk v^n^Kfligrt'wi und auoh . i^ukoeyt-en in Ouieti. 

«olbh£ auf dor dir Gefabwdddnng und zw&qfaeo ijei> 

^Kotneiv«VnzeUei4> • mar\- sail Xjfete&y vvbicho nut diehltin Mfetehr von 'FottJsorncheii- 
zclfcn uriisu‘i>oidot‘ warem I#ort v wo dir* '/AU'v \u goring -i Auidiii vorhandm warca. 
Ji.o'0<^v-^K/ .ijic^. uhd da kvoTiigo GHiiiBolinMiwou m -‘fed ■J&uhtt; 

orkonnon; In xahirru-hi^n Artcrion waicti in dor Wand ting K/vikiik^ia^M^^ 
^d^iandkn* Hi .fl$cki& iit tmdoron px kujary dort r wo-die fJoekig wiihm, 

Vmdiienoh kugelig, teilweWe hiiyk.raiwenfnrinfe; und giiirlwidcnajrtig - • 

%ai; dor JCu*3dkdmag riiogf m ersejtittt oi- tils cin in aemon Ktiixtiiwin ivellig 

vor)auf<ayd*^ liie t?ig<inMiif»«tafto (lea Kalk«s -ontopmch teU# dem Vlreiitiw 1 : 
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Kobiitselik'n leihl /witmi ftyx& 3k? auidormk d*v Media uiai; djir 

ivuwn *ior Advcnutio vcrknlkt la* *.K«Ikim$»nignifcfl»rig: Ixrxd ait-.b in dor Wan-- 
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• bmg dor kio»n«S) rind miUelktnrkeri ArWrion, Hleht in dot: Wan'd ung von CHpilianm. 
Port, \yn <lvr K;vji(iiii'*fiovs«-l.dag /fleckig <jv«». * oil; wen Jkatie HcU aiob xiitht mit 
.'* i* M^trUotV:, oh in det Adveatilbi oder iiv-,dV#'BlrirMit-irg'erid^elcJie hyslim- 

<-n.| boltokie AMi^runu dor Vorkaiknng vorau aging. in denr mterpanefakui 
Lymi'ln-miio Kunnto man p-rioch an. v-oi-arhiedinicm Stollvu. in dom 
;/e.Ptak^nH v Ji.it 'Eodu; t»)udrbt.hr(i f mit van Oif&on bladgelblkh gofarbtrm Gyrf|0pp 
kltfinr: kuip‘ligr Hie Kajitk drnm avis^ebende Einltt gorimgon ; .ocfio v 

bddilng* ’W c-OTV.it (iier ill item m orpbologischc j n Stibsttai you 
^rtojgk In dirr Kmgobutvg ^osontittra di»r die tiq 

< fithreioion Gobiliry land' .sigh nine dicin'*, t'iliatasci i»‘ld>rnu 4 und »*s in lien 

►'toil Str-itrii ina fovoken, Wo *{<>,1 lb :ui> l^cifkocytrii in die -pt-rh-’ii^'uloK* 

i din * : jminin.gt*rr. I>o* war nicb t roit'blu'li <• otftatitHm * Aber l^lbyjrfiiK 4lod)v 
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yAi «du>Tj, und mit den? sfimmto dc*r am r*rhFbendKf Bfrfujiri vrin ijt^kiVcvt^ in d«* 
H iruxuasso u bor cm. 

f>htn wirsodumi anf rfi* miUrortkopistdieri Verbal l t>a>se d^f bei d<nv Suktioa^- 
bohmd erwrilmtHi kleimMi Hohlniumc* <lfs (troliinrnmark^ tin. so /eiyt<>ri od\ <in - 
stHbcn xnikrodvdpjsch #».!» in iiiren Konturen Vllipt Lache und hnttifabht mil 

dichter. Uwipm O'iiu ais W^ndbrpr^nxnn^. Abb. 4 s#*i$ di* Hii^jvro boTui^r, 
togteh^n ^erhaltfiitatcv Es lianrjelt $n\h %#ky wdch^4tucK 

Juiudn vors&ikraa^ tidiwj/w bkk»*jrt* Ai> 


iiber die .Entstchuoj?: dtr ivaton 4 ua dc*n Prajwuieo 

- pi gft?t 0 nxi 0 xt; dock on>thtdnt. dip Anntili nle n AJiejip^end, da& Ai>? ai is grojf&r^tv :t*egisii*~ 

■.;" :• iratiomtoirfeeii • Her- Hirrknbstaiifc- da.rch lte?orptian dt> .JCe-rfa' 114*._ 
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*jikb Ibe ErU^iumgszrdb ibi 4 wqr kkineiV Pprt‘n(‘ppliiiit»n 
danr< iiuffj&tdu - VbT$e fyeii 7 . 0 rut*Jkr^icf!^ii. 

tSf.ueWi doa ^tutmngangliftn ~~ msii^ond^n* d*yr 
Xiickw J^xitifortnk und T^j&mua uptMa* k&itbeii zkr IJnl^mkbui^ -f ergak 
dtifi giiiWU ahbHAifiJr-rtfcieu mid \ r ork.^ikungein wief im f^rofiluiiuu&rk hjfr *ieh 

nieht vorf>n\4m. Da^gim warm ?fthlreichr yi'rfrttnie cUioydlcTt «i dc^u S;fcniti- 
ppapunitcn tn aVJuw, imd *>s fondon, aieb poriywxulnr fin vitden OefttDnri kkinr 
Anbaiifiniuvu van Fettk&rjidien/ei len. IV r .U^oridrepn 'Epviihnrjrai tttir*; st.nd im 
eubependynjo rtm 0Ji4ge\vobc* ^p^rvKm Rcirjn vdr* Kndtehen .rp^Axicku^ 1*11- 
aacb mobr {iudiwibaft :cm FJntviufciimg ,.gektwmi%t€? , 5J*it.t (if id tr *1 *• * 
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airs kifimui ruiidk«Vm$r.?n Ekim'titen hestundiw (Abb. 5). XVir in 
dither war f:in^ jroOm 1 proldpjtkcb& Bf'f»vuzn : ng; duptligiu B*>/ dfrr 'uiH^r- 
Avkg^uikn A^biyaFd ^*ah man mtr-- Ki?rm% ; wi fa«vhii.frr ..Glia ay- 

in%ui< *! )abfd .scfiu'^uMo. -'iCirenipii.' lit d».*t 
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En* C'lijialit-i.v inters! Ukirnifi Gjiiose mul, 1 rf»rfotlkui>g, 291 ) 

%yv>itvn*n l ij i».«^r Kef na h I ii\i» f utig$f i *hK m»h« groiiep* piasriiitivirhe ‘Aha- 

/'.••ikn mil irvf.l.V>n v:<*l>tahten, fundee umi rifciriuigci* K^ncnen. • .Die boselmtiienen 




•Die Uhti.'rs^eJiUifi^. d^r’ Pounder Hin^dienkeL !tt&> Kleinhird? UI W d.er Medulla 

intruisit •Wiwiik i‘W im in» J v»ri)«firrfrl'ii>rtirn 9^*11 fain i f r»n^i*n nr»«T‘ VV>r. 
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jrdocJi bei *ritern !»t «u ausgopioolietj me, xin OmBhirn. AVus dagegen voi - 
h?tndeu war* vrur -t^e.• • <Ufr fasengerr Glte -' ^fii^OicH^re perivascular 

war sw au^g^pr/x'hetv. )ir»8 ih&. Uewehe aufli -.it&rfcd- Ira den 

dimlj da?* Dd^rti enveiterten idiaitiaHclurn tot); nvrn an emr.elaen StelJen k^rnig- 
kriin)eligoMi\Aaen, ■ widche • ale Abbaii*H>#i.'* ^nge^|xbc‘hen '* ehien konpU‘n. Die 
A 7 «rrriebrung rler Fast^K war in '■HAi^jimpAt'iaien/g.nt .?m: erkmiieti 

iik-r Dliafuwern '^r^ohK^i>45ti; : .lv&fer-*i^ijg^fiA'riig. -Tit.curr -iind-:bi^enit*i»enttti4! r .. Dk: weichep 
flhnkiiute ifcmelj der teafigtetf 'Hfriit«ijk» keinc Y*j$md*ron^U 

H ihvn mr da? ^seiiiKcjnf «]<?&■ olngen l%ter«ucd)ting8)>efuiK]c^ 
uoeh rimvial kittz hervor, fafictett fcich ti&er dst^^Ufjb 
in <hn versidii^l-.nK-ii TeUeit verse) liedci) reiehlieli f ell fuhre nde 
(Hi gate}loHk Site tegew iusb^sorteter^ in Oeii mittfered arid ttef&ren 

Sclii^feted der QroQr nml Klembirnrinde^ mehfidi im (iroiiKrrninark, 
wuuxger reiehlfch in den Stamm ganglion mid vereinzelt iu den uhrigei) 
Hirnteilen. Burlawi war.eine au^genproebeive 3£ u n ah me tier faserige n, 
teilweise. a ueh .d»r -prof-oplu^tsv&f teeften {Ilia vorhanden, 
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Insbesondere war sie perivascular deutlich, und hier zeigten die Glia- 
faserlager starkere odematose Durchtrankung. Man hatte den Ein- 
druck, daB die Gliose starker im GroBhimmark als in der Brlicke, den 
Hirnschenkeln, dem Kleinhimmark und der Medulla oblongata ent- 
wickelt war. In der Marksubstanz des GroBhims fanden sich sodann 
Gliazellanhaufungen; ein Teil der Zellen enthielt Fett. Die Zellenan- 
hauf ungen lagen teilweise sektorformig den GtfaBen an, teilweise lie Ben 
sie keine Beziehungen zu GtfaBen erkennen. In den perivascular 
gelegenen Anhaufungen war die Zellverfettung teilweise recht ausge- 
dehnt. Als besonderer Befund war das Vorhandensein von Kalkkon- 
kretionen festzustellen, die zwischen den verfetteten Gliazellen gelegen 
waren, und die teilweise von verfetteten Zellen, teilweise von degene- 
rierten Nervenfasem sich herleiteten. Weiter fand sich eine Wand- 
verkalkung der kleinen und mittleren Arterien; die Lage des 
Kalkes entsprach dem Virchow-Robinschen Raum und den angrenzen- 
den auBeren Schichten der Media und den inneren der Adventitia. Es 
fanden sich Bilder, welche es wahrscheinlich machten, daB der Kalk 
teilweise in einem in die GefaBwandung t ran sport iertcm EiweiBmaterial 
zum Niederschlag gekommen war. Im perivascularen Lymphraum und 
auch in den GefaBwandschichten sonst fanden sich z. T. sehr reichlich 
Fettkomchenzellen. Bei den im GroBhirnmark gefundenen, schon 
makroskopisch erkennbaren Cysten handelte es sich um mit dichtem 
gliosem Faserfilz umscheidete Hohlraume, von denen es wahrscheinlich 
war, daB sie aus einer Resorption kleiner Zc rfallsherde sich her¬ 
leiteten. Im subependymaren Gewebe der Seitenventrikel waren 
gliose, teilweise knotchenformig, teilweise fleckig zur Entwicklimg ge- 
kommene Zellanhaufungen vorhanden. 

Vergleichen wir den obigen Untersuchungsbefund unseres Falles 
mit den in der Einleitung wiedergegebenen bei der Virchowschen 
Encephalitis, so ergibt sich tXbereinstimmung in dem Vorhandensein 
der liber die Himsubstanz verstreuten fettfiihrenden Gliazellen, sowie 
von perivascular gelegenen Fettkornchenzellhaufen. Er geht uber 
denselben hinaus in dem Vorhandensein von Kalkkonkretionen, welche 
aus verfetteten Zellen und degenerierten Nervenfasem sich herleiteten, 
in dem Befund von Kalk in den Arterienwandungen, sowie in dem 
Vorhandensein circumscripter Gliazellenanhaufung im GroBhimmark. 
und der subependymar in den Seitenventrikelwandungen beobachteten 
Zellhaufen. Das besondere Geprage erhalt unser Fall durch das Vor¬ 
handensein einer ausgesprochen faserigen Gliose, welche starker ini 
GroBhirnmark und den Stammganglien, weniger stark in den librigen 
Himteilen, mit Ausnahme der Rinde, zur Entwicklung gekommen 
war. Auf das Vorkommen von umschriebenen runden Zellinfiltraten, 
sowie von subependymaren Zellanhaufungen bei der Virchowschen 
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Encephalitis hat Ceelen neuerdings aufmerksam gemacht. Er fand 
die Masse der letzteren in den einzelnen von ihm untersuchten Fallen 
sehr wechselnd; in einigen Gehirnen fehlten sie vollstandig; auch er 
fand Zusammensetzung derselben aus kleinen, intensiv gefarbten 
runden Elementen, sowie groBeren, oft blasig aussehenden, runden und 
ovalen, bisweilen auch langgestreckten Zellen, von denen einige oder 
kleine Gruppen verfettet waren. Die groBeren der Zellen halt Ceelen 
fur solche glioser Art, die kleineren flir Lymphocyten. tlber ihre eigent- 
liche Deutung spricht sich der Autor nicht bindend aus, glaubt jedoch, 
daB ihnen eine pathologische Bedeutung zukommt. Die herdformigen 
Infiltrate fand er unabhangig von GefaBen, dann aber auch als sektor- 
formige, der GefaBwand anliegende Anhauf ungen. Ihre Herkunft laBt 
er unentschieden. Sie sind seiner Ansicht nach entweder gewucherte 
Elemente des LymphgefaBsystems oder gliose Zellen. Wir mochten 
die kleineren, in den subependymaren, sowie in den fleckigen im Mark 
gelegenen Zellanhaufungen vorkommenden Elemente als Gliazellen 
ansprechen. Dafiir sprechen unseres Erachtens die Kemmorphologie, 
das Fehlen einer ausgesprochenen Plasmabegrenzung im Bereich der 
subependymaren Zellanhaufungen, sowie die Ubergangsbilder zu den 
groBeren auch von Ceelen als Gliazellen angesprochenen Elementen, 
die ihrerseits zu fettfiihrenden sich umbildeten. Die pathogenetische 
Deutung der Zellanhaufungen ist schwierig. Es ist wahrscheinlich, 
daB es sich um reaktive Wucherungen der Glia handelt, welche unter 
dem EinfluB der die Gehimsubstanz treffenden Schadlichkeit entstanden 
sind. Wir stellen sie der in unserem Fall beobachteten diffusen Zunahme 
der faserigen Glia zur Seite. Wir fassen diese als proliferate entzund- 
liche auf und sehen den pathogenetischen Faktor der Gliose in der 
Noxe, welche auch die alterativen Veranderungen unseres Falles — Zell- 
verfettung, Degeneration der Nervenfasem — verursacht hat. Bei den 
letzteren handelt es sich u. E. um rein quantitativ und graduell unter- 
schiedliche Effekte der zur Encephalitis ftihrenden Schadlichkeit, 
wobei das verfettete und degenerierte Material sekundar verkalkt ist. 
Der Befund von Kalk bei der Virchowschen Encephalitis ist, wie 
die Durchsicht der Literatur uns gezeigt hat, nur in einem einzigen 
Falle am Gehim eines an Ikterus verstorbenen 7 Tage alten Madchens 
von Parrot erhoben worden. Hier waren in einem typischen, aus 
Fettkomchenzellen, fettigem Detritus und Kemen bestehenden Herd 
rundliche, rosenkranzahnlich angeordnete Korperchen vorhanden, 
welche bei Zusatz von Salzsaure unter Gasblasenbildung sich auflosten. 
Wir glauben in der Annahme nicht fehl zu gehen, daB es sich in unserem 
Fall um primare Bildungen von fettsaurem Kalk gehandelt hat, indem 
die bei der degenerativen Dekomposition der Nervenfasem gebildeten 
Fettsauren sich mit dem Calcium, welches bei dem Gewebszerfall 
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wegen der mit ihm einhergehenden Loslichkeitsanderung ausfiel, ver- 
banden. Die von unsangestellteFischlerscheReaktionauf fettBauren 
Kalk war negativ. Doch spricht weder dies noch die partielle Auflosung 
durch Salzsaure (s. o.) gegen diese Annahme, da bei langerem 
Bestand der Verkalkung erfahrujigsgemaB ein Ersatz der Fettsauren 
durch Kohlen- und Phosphorsaure und damit Bildung von kohlen- 
und phosphorsaurem Kalk erfolgt. Fur eine Entstehung der Verkalkung 
auf dem Boden der Verfettung spricht auch der in einigen Gliazellkorpem 
erhobene Befund von Kalkkomchen; die Annahme einer „Verkalkung"' 
des Fettes im Zellprotoplasma ist hier die gegebene, da man sich das 
Auftreten von Kalkkomem in weiter nicht degenerativ veranderten 
Zellen sonst nicht erklaren kann. 

Besondere Hervorhebung verdient die arterielle Wandverkalkung 
in unserem Fall. Sie ist bei Virchow^ Encephalitis noch nicht beobach- 
tet worden. Verkalkungen von HimgefaBen sind bekanntlich uberhaupt 
nicht sehr haufig. Die bisher publizierten Falle betreffen in der iiber- 
wiegenden Mehrzahl Gehirne alterer Individuen (Literatur siehe bei 
v. Hansemann und E. Frankel). Die Verkalkung hatte meist in der 
Media ihren Sitz, und es ging ihr eine kolloide oder hyaline Entartung 
des Gewebes voraus, in welche Substanz der Kalk zum Niederschlag 
gekommen war. Es ging dies daraus hervor, daB nach Entkalkung eine 
mikrochemisch als kolloid oder hyalin charakterisierbare Substanz 
zuriickblieb. Vergesellschaftet war die Verkalkung der Media in den 
in Rede stehenden Fallen mit sklerotischer Wucherung der Intima; 
sie gehoren so zur Gruppe der Mediaverkalkungen bei Atherosklerose, 
welchen bekanntlich eine Hyalinisierung der Zwischensubstanz zwischen 
den Muskelfasem vorausgeht. In einem ktirzlich an unserem Institut 
beobachteten, von Wiedemann beschriebenen Fall von intracere- 
braler GefaB verkalkung bei einem 53jahrigen Mann war neben der 
Ablagerung von Kalk in der Media eine solche in der Adventitia und 
im adventitiellen Lymphraum vorhanden. Es lieB sich hier nachweisen, 
daB der Kalk auch hier eine hyaline, zur Ablagerung gekommene Masse 
impragniert hatte. 

Die Angaben liber GefaBverkalkung im Him Jugendlicher sind 
auBerst sparlich. Nach Obersteiner hat Pick GefaBverkalkungen 
wiederholt bei Tetanie bei Kindern gefunden. Herzog beschreibt 
neuerdings bei einem 7jahrigen Madchen, welches an Kohlenoxj*d- 
vergiftung zugrunde gegangen war, in der Upigebung von Erweichungs- 
herden im Linsenkem Mediaverkalkung kleiner und mittlerer Arterien. 
Auch in der Herzogschen Beobachtung war als Vorstadium der Ver¬ 
kalkung eine hyaline Verquellung der Media zu beobachten. Uber 
weitere in der Literatur erwahnten Falle von GefaBverkalkungen kind- 
lieher Hirne ist uns nichts bekannt geworden. In unserem Falle hel>eii 
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wir die GefaBwandverkalkung deswegen hervor, weil an ihr die Be- 
dingungen der Kalkbildung sehr demonstrabler Art sind und dem Befund 
allgemein pathologische Bedeutung zukommt. Bekanntlich haben wir 
durch Hofmeister und M. B. Schmidt die Verkalkung als kolloid- 
chemisches Problem kennengelemt. Wir wissen, daB es nur in den 
Geweben zur Kalkablagerung kommt, welche eine Stoning ihres physi- 
kalisch-chemisehen Gleichgewichts und eine Veranderung ihres Kolloid- 
zustandes erfahren haben. Kalk ist im Blut und in der Gewebsfliissigkeit 
in einer das Losungsvermdgen der Flussigkeit iibersteigenden Menge 
vorhanden; der Grund, warum der Kalk nicht ausfallt, ist die Adsorp- 
tionsverbindung des Calciums mit kolloidalem EiweiB. Der Kalk ist 
also durch die Bindung an EiweiB vor dem Ausfalien geschhtzt — 
Kolloidschutz des Kalkes —. Anderungen der Loslichkeitsbedin- 
gungen des Kalkes sind mit einer Anderung des Kolloidzustandes der 
Zellen bei physikalisch-chemischer Dekonstitution, also bei den ver- 
schiedenen Arten der Degeneration, gegeben, indem durch EiweiB- 
gerinnung, wie Hofmeister nachgewiesen hat, eine * Kalkausfallung 
und lokale Kalkubersattigung eintritt. Der Kalk kann dann die vor- 
handenen, bei der Degeneration entstandenen Fett- und EiweiBkorper 
infolge der chemischen Affinitaten dieser Korper zum Kalk impra- 
gnieren. Auf diese Weise ist, wie oben kurz angefiihrt, die Verkalkung 
der verfetteten Gliazellen und degenerierten Nervenfasern zu erklaren. 
Die GefaB wand verkalkung findet ebenfalls in der lokalen Kalktiber- 
sattigung ihre Erklarung. Wie bei der Beschreibung des histologischen 
Befundes erwahnt ist, war der Kalk teilweise im interparietalen Lymph- 
raum gelegen; teilweise impragnierte er die auBeren Schichten der 
Media, die inneren der Adventitia, und es lieBen sich an verschiedenen 
Stellen hyaline Niederschlage nachweisen, welche als Vorstadien der 
Verkalkung angesprochen werden konnten. Die Verkalkung in unserem 
Fall ist also so aufzufassen, daB infolge der durch die toxischen Schtld- 
lichkeiten bedingten Gewebsdegeneration lokale Bedingimgen des 
Kalkausfalls geschaffen waren, wobei die in die Lymphraume der Ar- 
terien und in die Saftspalten der Adventitia und Media mit dem Ge- 
webssaft hineintransportierten Abbaustoffe der degenerierten Zellen als 
„kalkgierig“ sich mit Kalk impragnierten. Dieselbe Erklarung wie fiir 
unseren Fall diirfte auch fur die Herzogsche Beobachtung zutreffen. 
Der Autor selbst gibt iiber dieselbe keine. Auch in dem oben herange- 
zogenen Wiedemannschen Fall ist die Ablagerung des Kalkes in den 
GefaBlymphraumen in der Adventitia und Media in derselben Weise 
zustande gekommen. Prinzipiell wftrde die Frage der Kalkab¬ 
lagerung in Hirngef&Ben, sowohl in atherosklerotisch veranderton 
GefaBen in Hjmen alter Individuen, wie in kindlichen Himen — z, B. 
in Herzogs und in unserem Fall — sich dahin tibereinstimmend 
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erledigen, daB in einer in der Zwischensubstanz zur Ablagerung gekom- 
mene hyalinen EiweiBmasse Kalk znm Niederschlag* komrat. Ob bei 
den ersteren Fallen lokale oder mehr allgemeine Bedingimgen maB- 
gebend sind, wird sich von Fall zu Fall entscheiden lassen. Es liegt 
die Annahme nahe, auch hier mehr an eine lokale Kalkuberladung, 
welche die Folge der bei der Hirnatherosklerose vorkommenden regres- 
siven Prozesse der Hirnsubstanz ist, zu denken. Fur diese Annahme 
spricht eine von mir vor nicht langer Zeit gemachte Beobachtung von 
diffuser Capillarwandverkalkung bei einem Riesenzellgliom des Schla- 
fenhims. Hier fand sich der Kalk in der Adventitia capillaris, teilweise 
in Form zusammenhangender Platten und rohrenformiger Bildungen 
innerhalb und in der Umgebung des Glioms. Auch hier war es wahr- 
scheinlich, daB infolge der Zerstorung der Hirnsubstanz durch das in 
ihm zur Entwicklung gekommene Gliom die Bedingungen fur eine 
lokale Kalkuberladung gegeben waren, wobei* Kalk bei Vorhandensein 
von EiweiBsubstraten in der GefaBwand sich niederschlug. Dabei ist 
nicht ausgeschl6ssen, daB auBerdem noch Lymphzirkulationsstorungen, 
wie sie bei den in Rede stehenden Prozessen als vorhanden anzu- 
nehmen sind, noch die Kalkausfallung beschleunigen; doch laBt sich 
Sicheres hieruber nicht sagen. 

Bei der epikritischen Betrachtung eriibrigt sich eine besondcre 
Betonung des pathologischen Charakters der im obigen beschriebenen 
Veranderungen. Diese lassen keine andere Deutung zu. Auch ganz 
abgesehen von den Befunden der degenerativen Prozesse wiirde die 
diffuse Verfettung der Gliazellen bei einem 9 Monate alten Kind uber 
den Rahmen des Normalen hinausgehen. Auch an dem echt entzund- 
lichen Charakter der Veranderungen durfte kein Zweifel sein; dafur 
spricht die Mitbeteiligung der Lympho- und Leukocyten; die alterative 
und proliferative Komponente uberwiegt allerdings bei weitem die 
exsudative. 

Es ergibt sich dann die weitere Frage: handelt es sich wirklich in 
dem hier beschriebenen Fall um ein in den Rahmen der Virchowschen 
Encephalitis gehoriges Leiden, oder scheidet derselbe durch die be- 
sonderen Befunde aus dem Rahmen der Krankheit aus ? Wir rekapitu- 
lieren: er stimmt iiberein mit den von Virchow beschriebenen Ver- 
haltnissen in der diffusen Gliazellverfettung, dem Vorhandensein von 
Kornchenzellen und Degenerationen; er geht uber ihn hinaus in dem 
Vorhandensein von Kalkniederschlagen in den Degenerationsbezirken 
und den Arterienwanden, der Gliazellwucherung, den subependymaren 
Zellanhaufimgen und der diffusen Gliose. In welcher Weise, gewisser- 
maBen zwangslaufig, bei Degenerationen im Zentralnervensystein 
Kalkablagerungen zustande kommen, wurde oben geschildert. Es geht 
daraus hervor, daB es sich wohl um bisher nicht beschriebene, jedoch 
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durchaus aus dem bisher bei der Virchowschen Encephalitis Be- 
kannten erklarbare Veranderungen handelt. Die Gliazellwucherungen 
und subependymaren Zellanhaufungen sind von Ceelen ebenfalls bei 
Fallen von Virchowscher Encephalitis gefunden worden. Es handelt 
sich also hier ebenfalls um keine exzeptionellen Verhaltnisse; wir ver- 
weisen in bezug auf die von uns gegebene Deutung derselben auf oben 
Gesagtes. Es bleibt somit nur noch die diffuse Gliose; wir fassen sie 
in ihrem Zustandekommen als reaktiv reparativ im AnschluB an die- 
selbe Schadlichkeit zustande gekommen auf, welche zu den Entar- 
tungen des Gewebes gefuhrt hat. 

Uber die Natur der Noxe laBt sich nichts sagen. Wir haben daffir 
anamnestisch keine Anhaltspunkte. Es geht aus den histologischen 
Praparaten einwandfrei hervor, daB der ProzeB in seinem Beginn 
langere Zeit zurlickliegt. Bei dem Alter des Kindes und den von der 
Mutter gemachten Angaben liber sein besonderes Verhalten gleich nach 
der Geburt stehen wir nicht an, an eine sehr friihe, eventuell bereits 
intrauterin in Wirksamkeit getretene Schadigung zu denken. Wir 
betonen dies ausdriicklich, da auch eine grippale Infektion in die Ana- 
mnese hineinspielt und der Einwand gemacht werden kann, daB die 
Veranderungen durch die „grippale“ Noxe hervorgerufen sein konnten. 
Ganz abgesehen von dem Fehlen der fur Grippe-Encephalitis charak- 
teristischen Veranderungen spricht dagegen, daB es ausgeschlossen ist, 
daB Veranderungen wie die beobachteten in einer Zeit von etwa 5 Wochen 
in dieser Weise zur Entwicklung gekommen sein konnen. 

Aus dem Gesagten geht hervor, daB wir die Himveranderungen 
unseres Falles, welche histologisch sich als zum Formenkreis der Vir¬ 
chowschen Encephalitis gehorig erwiesen, als das anatomische Substrat 
fur die auf eine Schadigung des Zentralnervensystems hinweisenden 
klinischen Symptome halten. Die Virchowsche Encephalitis scheint 
uns somit unter besonderen Verhaltnissen in der Lage, klinisch in die 
Erscheinung tretende Krankheitszustande auszulosen. So dlirfte dem 
im obigen beschriebenen Fall auch ein klinisches Interesse nicht abzu- 
sprechen sein. 

Die Arbeit war bis hierher fertig, als ich Gelegenheit hatte, histolo¬ 
gisch einen 2. Fall von Virchow scher Encephalitis zu beobachten bei 
einem Kind, welches klinisch das Bild eines schweren kongenitalen 
cerebralen Schadens aufgewiesen hatte. Die Aufnahme desselben in 
die hiesige Kinderklinik war erst kurze Zeit vor dem Tode erfolgt. 

Nach der kurzen Krankengeschichte 1 ) war das etwas iiber l 1 /* Jahre alte 
Kind eine Friihgeburt von 8 Monaten. Es hatte sich stets sehr ungeschickt beini 

1 ) Ich verdanke dieselbe der Giite des Direktors der Universitats-Kinder- 
klinik, Herm Prof. Dr. v. Pfaundler. 
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Trinken angestellt, sicb oft verschluckt, konnte den Kopf nicht halten, nicht fixieren 
und andere motorische Funktionen ausfiihren, wies jedoch keine Lahmung auf. 
Stuhl und Ham lieB es dauemd unter sich gehen; dauemd war eine steife Korper- 
baltung vorhanden; bei Gerauschen und Erschutterungen traten Zuckungen 
durch die gesamte Korpermuskulatur auf und eine tonische Muskelstarre kam zur 
Entwicklung. Die Hande, besonders die Finger, waren in standiger athetotischer 
Bewegung. 

Die Untersuchung des Hirns ergab mit dem ersten Fall weitgehend iiherein- 
stimmende histologische Befunde, bestatigte die gelegentlich der Untersuchung 
des ersten Falles mitgeteilten Anschauungen und erweiterte sie noch teilwcise. 
Da dem Fall ebenfalls klinisches wie histologischee Interesse zukommt, lasse ich 
ihn noch kurz folgen. 

DieSektion ergab an den Korperorganen mit Ausnahme einer ma Bigen Blut- 
stauung in den Lungen und Stauung in den driisigen Organen der Bauchhohle 
keine Besonderheiten. Der Langsblutleiter der harten Himhaut war frisch throm- 
bosiert, und es fanden sich in Abhangigkeit damit im Subduralraum in der Um- 
gebung der Mantelspalte Blutaustritte. Die weiche Hirnbaut war uberall z&rt. 
Die GroBhimrundung rechts wie links uberall gleichmaBig; keine Zeicben starkeren 
Himdruck8. Bei Abtastung der GroBhirnoberflache, der Brucke, des Kleinhims, 
sowie des verlangerten Marks waren Verhartungen nicht fiiblbar. Alle Ventrikel 
waren etwas erweitert imd enthielten reichlich Liquor, der leicht blutig verfarbt 
war. Das Ependym der Ventrikel war verdickt. Der Nucleus caudatus war in 
seinen Konturen etwas schmal und fiihlte sich fester an. D*e GroBbimmarkmasse 
schnitt sicb derb; sie war weiBlich, und es fand sicb an verechiedenen Stellen 
eine grauweiBbcbe Fleckung. Die Hirnschenkel und der Boden des dritten Ven- 
trikels fiiblten sich ebenfalls etwas fester an. Am Ruckenmark war makroekopisch 
kein besonderer Befund zu erbeben. 

Zur histologiscben Untersuchung kamen wieder Stiicke aus GroB- 
und Kleinbimrinde, aus dem recbten wie linken GroBbirnmark, aus den Stain m- 
ganglien, aus Brucke und Hirnscbenkeln und verlangertem Mark. Die Farbungen 
waren dieselben wie im ersten Fall. Die mikroskopiscbe Untersuchung zeigte in 
Fettpraparaten wieder eine ausgedebnte, im Bereich der Rinde sowohl wie im Mark 
vorbandene Verfettung von Gliazellen. Im Mark fanden sicb perivascular, ins- 
besondere auch im Bereich der Stammganglien und hier vorwiegend im Corpus 
striatum und besonders in dessen Linsenkernteil dichte Infiltrate, weiche aus 
fettfiihrenden Zellen bestanden und manschettenformig die perivascularen Raume 
erfullten (Abb. 6). Der Befund untersebied sicb nicht von dem des ersten Falles. 
Auch innerhalb der GefaBwandungen waren die fettfiihrenden Zellen vorhanden. 
Els handelte sich um einkernige, teilweise um gelapptkernige Elemente. Man sah 
innerhalb der GefaBe Leukocyten und solcbe auch auf der Durchwanderung; 
im perivascularen Gewebe waren ebenfalls vereinzelte gelapptkernige Leukocyten 
zu beobachten. In den Schnitten aus den Stammganglien trat eine starke Ver- 
mebrung der faserigen Glia in die Erscheinung. Hand in Hand damit ging eine 
fleckig zur Entwicklung gekommene Vermebrung der protoplasmatiscben GHa. 
und was bier besonders bemerkenswert war, war das Vorhandensein stark ver- 
groBerter und bypercbromatischer Gbakeme. Um die GefaBe herum war das 
verdiebtete gliose Fasernetz odematos, und es fanden sicb in den Gliamaschen 
an einzelnen Stellen kugebge, mit Eosin blaBrotbch tingierte Bildungen, die alIs 
Myelinkugeln angesproeben werden konnten. Kleine Myelinkugeln fanden sich 
auch in der protoplasmatiscben Substanz der gliosen Zellen eingeschlossen, und 
es lieBen sicb Ubergange dieser Bildungen zu den von Zellen unabhangig im 
gliosen Maschenwerk gelegenen Myelinkugeln feststellen, so daB man durchaus 
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A. Schmincke: 


in Form von Rei^en zur Entwicklung gekommen; wegen der charakteristbchen 
Kemkonfiguration konnte kein Zweifel an der gliosen Natur der Zellen bestehen. 
Die Kernanhaufungen lagen in dichter faseriger Glia, wie denn uberhaupt im ganzen 
Bereich des subependymaren Gewebes die faserige und protoplasmatische Glia- 
vermehrung mit starker Hypertrophic der Kerne besonders ausgesprochen war. 

Kurz zusammengefaBt, ergab somit die Untersuchung des zweiten 
Falles wie im ersten ejne diffuse Gliaverfettung in Rinde und Mark des 
GroB- und Kleinhims, dichte perivasculare besonders im GroBhimmark 
und in den Stammganglien vorhandene Komchenzellinfiltrate, peri¬ 
vascular sowie unabhangig von GefaBen lokalisierte auch subependymar 
zur Entwicklung gekomn^ene Gliazellwucherungen, perivasculare, teil- 
weise auch diffuse Vermehrung der protoplasmatischen und faserigen 
Glia, ausgedehnte Kalkkonkrementbildung auf dem Boden degenerativer 
Veranderungen nervos-glioser Substanz, GefaBwand verkalkung; wie 
man sieht, bis auf das Fehlen der aus den Degenerationsbezirken ent- 
standenen Cysten mit dem ersten Fall weitgehend iibereinstimmende Ver- 
haltnisse, die, wie bei der Beschreibung des ersten Falles oben ausgefiihrt, 
als zur Virchowschen Encephalitis gehorig zu betrachten sind. Also 
auch dieser Fall mit dem klinischen Krankheitsbild eines angeborenen 
schweren cerebralen Schadens zeigt das anatomische Substrat der Ver¬ 
anderungen der Virchowschen Encephalitis. Ich meine, die Klinik kann 
an derartigen Beobachtungen nicht vorbeigehen, und es kommt der Vir¬ 
chowschen Encephalitis in der Klinik der angeborenen Hirnerkrankun- 
gen eine Bedeutung zu. 

Zum SchluB noch einige Worte iiber die pathologisch-anatomische 
Klassifizierung der erhobenen Befunde. Es handelt sich dabei um solche, 
wie sie uns im Zentralnervensystem Erwachsener von der toxisch-in- 
fektiosen, nichteitrigen Encephalitis her bekannt sind; wir gehen m. E. 
nicht fehl, wenn wir die Virchowsche Encephalitis in die groBe Gruppe 
dieser histologisch gut durchgearbeitetenKrankheitsprozesse einbeziehen. 
Die in beiden Fallen zutage tretenden besonderen Veranderungen der 
Glia waren dann moglicherweise im Sinne einer der jugendlichen Glia 
zukommenden besonderen Reagierbarkeit und Reaktionsfahigkeit auf- 
zufas8en. Die ausgedehnten Verkalkungen geben den beiden Fallen 
ihr besonderes anatomisches Geprage. Bei der relativen Seltenheit, mit 
der man bei Erwachsenenhimen derartige Verkalkungsprozesse bei ence- 
phalitischen Vorgangen antrifft — ich erinnere an die bisher nur ganz ver- 
einzelten Kalkbefunde bei der doch massenhaft zur Untersuchung gekom- 
menen Encephalitislethargica (Schmincke, Creutzfeldt, Diirck) — 
kann man daran denken, daB die Bedingungen der Verkalkung bei Scha- 
digungen des jugendlichen Zentralnervensystems eher gegeben sind als 
bei Schadigungen des Zentralnervensystems der Erwachsenen. Gerade 
die Verkalkungen machen aber pathologisch-anatomisch die Falle inter- 
essant, und dadurch geht m. E. ihre Bedeutung iiber den Rahmen der 
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Schilderung eines besonderen Krankheitsbildes hinaus, indem der all- 
gemein pathologisch wichtige und seltene ProzeB der Verkalkung im 
Him und insbesondere der HimgefaBe hier in seinen eirzelnen Bedin- 
gungen festgcstellt und analysiert werden konnte. 
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Der Fall Wagner. 

Eine Katamnese, zugleich ein Boitrag zur Lehre von der Paranoia. 

Von 

R. Gaupp (Tubingen). 

(Eingegangen am 15. September 1920.) 

Im Februar 1914 habe ich in den von Gruhle und Wetzel heraus- 
gegebenen, bei J. Springer in Berlin erscheinenden „Verbrecher- 
typen“ zusammen rait Wollenberg eine eingehende Schilderung 
der Krankheitsentwicklung des Brandstifters und Massenmorders 
Hauptlehrer Wagner gegeben und in einer kurzen Abhandlung in der 
Munch, med. Wochenschr. (1914, Nr. 12, S. 633—637) auf die wissen- 
schaftliche Bedeutung dieses wohl einzigartigen Falles hingewiesen. 
Seine groBe Bedeutung lag hauptsachlich darin, daB hier mit einwand- 
freier Folgerichtigkeit der Nachweis erbracht werden konnte, daB wir 
in der chronischen systematisierenden Paranoia die psychologisch 
verstandliche Weiterentwicklung einer von Haus aus degenerativen 
Personlichkeit zu sehen haben, die unter dem EinfluB personlicher 
Erlebnisse zu einer fortschreitenden Entfremdung gegenliber der Au Ben- 
welt, zu einer Verrlickung ihres Standpunktes in der Welt und zu einer 
logisch gut verknlipften systematischen Wahnbildung gelangte. Die 
Partialitat des Wahnes, die Beschrankung der wahnbildenden Eigen- 
beziehung auf gewisse Zeiten und gewisse Gebiete seines Denkens und 
Erlebens waren von besonderem Interesse. 

Seit jenen Mitteilungen sind liber 6 Jahre vergangen. Der Kranke 
wurde auf Grand unserer Gutachten auBer Verfolgung gesetzt und einer 
Landesheilanstalt ubergeben, in der er sich heute noch befindet. Die 
in seinen grauenvollen Taten zum Ausdrack gekommene Gemein- 
gefahrlichkeit zwang die Anstaltsleitung natlirlich zu einer erheblichen 
Einschrankung seiner Bewegungsfreiheit und lieB es auch nicht tun- 
lich erscheinen, ihn mit anderen Kranken in gemeinsamem Raume zu 
verpflegen, obwohl er niemals mehr irgendwelche Gewalttatigkeit 
gezeigt und auch zu Befiirchtungen, daB solche noch von ihm zu ge- 
wartigen seien, keinen AnlaB gegeben hat. Durch diese Art der An- 
staltspflege waren die Moglichkeiten neuen Erlebens aufs auBerste 
eingeschrankt und es war natlirlich von groBem Interesse, wie sich 
Wagner weiterhin mit seiner Vergangenheit, seinem Wahngebaude. 
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seiner Anstaltsisolierung (Frage des sogenannten ,, Anstaltsstumpf siims k 4 
durch Wegfall der meisten Anregungen aus der AuBenwelt) abfinden 
werde. Der Kranke hat das von Wollenberg und mir geschriebene 
Buch gelesen, er weiB genau, daB unsere Gutachten es verhinderten, 
daB sein sehnlicher Wunsch, hingerichtet zu werden, in Erfiillung 
ging. Er hat uns daftir natiirlich keinen Dank gewuBt. 

Er schreibt mir dariiber im Mai 1920: „Ich will es Ihnen nicht * verbehlen: 
Sie und Herr Prof. Wollenberg zahlen mit zu den Menschen, die ich todlich haBte; 
in vielen Stunden hatte ich Sie beide zerreiBen konnen.“ 

Spater hat er seine Meinung uber seine Gutachter wesentlich ge- 
mildert, mich allerdings bei meinem Besuche am 1. September 1915 
unter groBer Erregung aus dem Zimmer gewiesen, freilich, wie er dies 
spater erlauterte, weniger wegen des Besuches selbst, als weil er sah, 
daB ich mit meinen studentischen Horem in die Anstalt kam und 
daraus den (nicht richtigen) SchluB zog, daB ich eine Demonstration 
vor den Studenten beabsichtige. „Ich will nicht zu Studienzwecken 
vorgezeigt werden/ 4 (Brief vom 3. V. 1920.) Erst im Mai 1920 wandte 
er sich in einem langen Briefe an mich, sandte mir zwei von ihm ver- 
faBte Dramen, die sich mit Stoffen aus dem Alten Testament befassen 
und von denen spater noch die Rede sein wird, und gab mir ganz von 
sich aus brieflich Rechenschaft uber seine jetzige Stellung zu seinem 
Wahn und seinen Gewalttaten. Kollege Kretschmer hatte ihn schon 
im Marz 1920 auf meinen Wunsch bei seinen Untersuchungen in W. 
einer eingehenden Ausfragung unterzogen. AuBerdem hatte die 
Direktion der Anstalt die Giite, mir einen Einblick in die dort gefuhrte 
Krankengeschichte zu gewahren. Aus all dem ergibt sich nun folgendes 
Bild der Krankheitsentwicklung seit dem AbschluB meines Buches: 

Um seine tlberfuhrung aus dem Untersuchungsgefangnis in die Heilanstalt 
leichter bewerkstelligen zu konnen, hatte man ihm in H. gesagt, es werde in einer 
Landesheilanstalt nochmals ein Gutachten iiber ihn erstattet werden und sein 
Wunsch, vor das Schwurgericht gestellt zu werden, solle Beriicksichtigung finden. 
Erst am Tage darauf erfuhr er den wirklichen Sachverhalt, daB er als Kranker 
in der Anstalt zu bleiben habe. Dariiber geriet er in furchtbare Erregung, verlor 
fur einen Augenblick die Selbstbeherrschung, nannte Wollenberg und mich 
„blodsinnige Schafskopfe“ und betonte mit Emphase, daB er nie und nimmer 
geisteskrank sei. Man konne doch nicht verlangen, daB er sich aushungere oder 
den Kopf gegen die Wand renne; dazu sei er zu feig. Er denke sich zwar das 
Gekopftwerden nicht leicht, aber es hatte ihn dabei niemand zittem sehen. DaB 
man ihm in H. nicht die Wahrheit gesagt habe, nehme ihm alien Glauben an die 
Menschheit, und nlan diirfe sich nicht wundem, wenn er nun nicht mehr an die 
Aufrichtigkeit der Umgebung glaube. (Mit erhobener Stimme:) Er wolle hier nicht 
als geisteskrank, sondem als gesund behandelt werden. Nach Abklingen der 
Erregung entschuldigte er sich; er habe die Anwesenden nicht personlicn verletzen 
wollen. In der Folgezeit benahm er sich stets ruhig und hoflich, zeigte Bedurfnis 
nach Abwechslung und Unterhaltung, sprach nicht geme von seiner Tat, frug 
gelegentlich, ob man schon etwas Geisteskrankes an ihm bemerkt habe. Mit 
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Interesse las er Zeitungen. Als er in diesen die Veroffentlichung des Gerichtsbe- 
schlusses (mit eingehender Begriindung, die wegen der allgemeinen Erregung des 
Volkes notig war) las, hatte er eine schlaflose Nacht und auBerte, er mochte nicht 
fur einen schlechten Menschen gehalten werden. Gegen die Art, wie seine Ange- 
legenheit veroffentlicht werde, konne er nichts sagen, sie sei objektiv und der 
Wahrheit entsprechend, nur gegen den SchluB, der daraus gezogen werde, miisse 
er protestieren (die Erklarung als unzurechnungsfahig wegen Geisteskrankheit). 
Anfang Marz 1914 schreibt er einem ihm von friiher befreundeten Lehrer in D., 
es sei ihm leid, wenn er daran denke, daB seine Kollegen in D. nun seinet wegen 
zu leiden hatten. „Aber ich konnte unmoglich noch auf jemand Riicksiclit nehmen. 

es muBte geschehen und es ist alles gut und verniinftig, was geschehen ist.“ -- 

„Wenn es wahr ist, daB ich ein Narr bin, so bin ich es schon seit vielen Jahren, 
so hat ein Narr in D. Schule gehalten, ohne daB es jemand gemerkt hat“ . . . „Ich 
bin krank am Leib, aber nicht an Geist. In meinem Denken bin ich noch ganz 
derselbe wie zuvor“ . . . „Ich war so schon zum Sterben bereit und daB ich hier 
bin, empfinde ich als Demiitigung und Schande.“ Er bat um Zeitungen, weil er 
wissen wollte, wie seine Tat sich im Spiegel der offentlichen Meinung ausgenommen 
habe. „Meine Tat hat nichts mit Eitelkeit zu tun, ich beugte mich dem Gedanken 
der Notwendigkeit, gegen die ich wahrlich genug angekiimpft habe." Einige 
Wochen spater (Mitte Mai 1914) erwies er sich bei einer Zahneiterung als sehr 
um seine Gesundheit besorgt, gab ferner zu, er wiirde, wenn ihm nicht der iinke Arm 
fehlte, versuchen, aus der Anstalt zu entweichen. Die geistige Lebhaftigkeit, 
das Interesse fur die Zeitereignisse, die er in den Zeitungen verfolgte, blieb stets 
ungeschwacht, wobei er gelegentlich die Bemerkung machte, die von ihm ver- 
iibten Totungen seien viel berechtigter gewesen. als alle Opfer des gegen warti gen 
Krieges. Im Mai 1916 versuchte er die Wiederaufnahme des Verfahrens gegen sich 
zu erreichen. Er hatte ein langes Schreiben an die Staatsanwaltschaft verfertigt, 
in dem er an den Gutachten von Wollenberg und mir scharfe Kritik iibte, sich 
auch weiterhin weigerte, iiber seine sittlichen Verfehlungen in Miihlhausen (die 
„Sphinx von Miihlhausen“) Auskunft zu geben. DaB er sich deshalb bespottelt 
und gehetzt gefuhlt habe, das sei kein Wahn, sondern, wie er sich mit 
der Zeit iiberzeugt habe, ein Irrtum gew’esen. Unter diesem habe er 
unsaglich gelitten; ein gangbarer Weg, ihn aufzuklaren, sei undenkbar gewesen, 
ohne ihn und seine Familie in den Augen der Welt ebenso bloBzustellen, wie er 
seine Handlungen selbst verurteilt habe. So sei ein halbwegs ertragliches Lebens- 
schicksal fiir ihn und die Seinen ausgeschlossen gewesen, und es sei nur eine Wohltat 
fur die Seinen gewesen, daB er ihrem Leben ein Ende gemacht habe. Nietnals 
konnte er das bedauern. Ebensowenig das, was er in Miihlhausen getan habe, 
obwohl er zugebe, daB die dort geiibte Rache nicht ebenso hoch zu stellen sei, 
wie die Totung seiner Familie, die eine Befreiungstat gewesen sei. Im iibrigen 
habe sich aber niemand so dariiber entsetzt, wie man es darzustellen beliebe; 
dieMehrzahl der Menschen habe sich nur dariiber gefreut. Sein Recht 
zum Morden sei kein geringeres gew’esen, als das zum jetzigen Massenmord ini Kriege, 
dem gegeniiber er iibrigens einen durchaus vaterlandischen Standpunkt einnehme. 
Zum Vorwurfe konne er sich auch jetzt (26. V. 1916) hochstens machen, daB seine 
Berechnungen und seine Kaltbliitigkeit nicht ausgereicht hatten, um noch griind- 
lichere Arbeit zu machen. Er habe es durchaus nicht darauf abgesehen gehabt, 
ein allgemcines Aufsehen zu erregen; noch weniger sei ihm an der Erhaltung seines 
Lebens gelegen gewesen. Er wolle gekopft werden und er sei der festen t'ber- 
zeugung, daB jedes unbefangene Gericht auch zu einem Todesurteil kommen 
miisse. Als er dem Arzte diese Eingabe zur Erzielung der Wiederaufnahme des 
Verfahrens iibergab, befand er sich, bleich und zittemd, in hochster Erregung. 
In dieser Erregung kamen nun — und das ist besonders bedeutsam — Vorwiirfe 
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gegen den Direktor der Anstalt zutage, die den Fortbestand der krankhaften 
Eigenbeziehung unzweideutig beweisen. Er warf ihm vor, der Arzt behandle ihn 
nicht, wie er behaupte, als einen Kranken, der Riicksicht verlangen diirfe, sondem 
er seize ihn unertraglichen Qualereien durch die auf der festen Abteilung neben 
ihm untergebrachten kriminellen Pfleglinge aus. Er habe weder bei Tag noch 
bei Nacht Ruhe vor ihnen, so daB er seinen Kopf viel lieber auf das Schafott als 
auf sein Bettkissen lege. Viel weniger leide er unter dem lauten Larmen, das von 
Zeit zu Zeit das ganze Haus storen miisse, als vielmehr unter den fortgesetzten 
Sticheleien und Schikanen, die ihre besondere Spitze gegen ihn 
haben, und im Nachahmen von Tierstimmen, Krahen, Anschlagen 
gegen seine Tiire bestehen. Es wurde arztlich festgestellt, daB sich ein Warter 
eine Reihe kindischer Bosheiten erlaubt hatte, von denen manche Wagner hatten 
argem konnen. Im ubrigen kam bei Nachforschungen zutage, daB Wagner schon 
seit Monaten sich von seiner Umgebung beeintriichtigt gefiihlt hatte und auf 
Beruhigung nicht hatte iiberzeugt werden konnen, daB keine absichtlichen 
Krankungen vorliegen. Als er erfuhr, daB ihn auch der Direktor der Anstalt fur 
geisteskrank halte, war er daniber sehr erschiittert; er miisse nun fiirchten, daB 
seine Eingabe erfolglos bleibe und er wenig Aussicht habe, von der Schmach der 
Geisteskrankheit erlost zu werden. Er sei in seinen Nerven sehr angegriffen. 
Er wisse schon, was er zu tun habe, sage aber nicht, welchen Weg er wahlen werde. 

Solche Erregungen bleiben auch weiterhin mehr Ausnahmen. Meist war er 
ruhig, hoflich, las viel, auch Bucher liber psychische Erkrankungen, verriet in 
-deren Beurteilung ein gehobenes SelbstbewuBtsein, verfolgte seinen Versuch, 
die Wiederaufnahrae des Verfahrens zu erreichen, noch durch eine zweite Eingabe 
an den Generalstaatsanwalt, wobei er abermals betonte, er wolle lieber gekopft 
als im Narrenhaus eingesperrt werden. Im Juli 1910 nahm er die endgiiltige Ab- 
lehnung seines Antrages scheinbar ziemlich gelassen hin, meinte aber dabei, man 
fiirchte eben die Blamage; er selbst sei nicht geisteskrank, wohl aber die ganze 
europaische Welt, die ihre hoffnungsvolle Jugend hinschlachte, wahrend man 
invalide Menschen kiinstlich am Leben halte. Mit Eifer studierte er die Kriegs- 
lage, sprach sich fur eine moglichst riicksichtslose Kriegfuhrung aus, dachte sogar 
selbst daran, ob es ihm nicht erlaubt werden konnte, trotz seiner Einarmigkeit 
im Felde mitzukampfen. Im November 1916 kam er im AnschluB an auBere 
Vorkommnisse (ein Patient imitierte das Krahen eines Hahnes; in Iiedern, die 
andere Kranke sangen, kamen Tiere vor, so eine Stelle, wo ein Stier auf eine Kuh 
springt) in heftige Erregung, weil er in solchen Liedem Anspielungen auf 
seine Verfehlungen erblickte und vermutete, daB die Sanger zu diesen 
Schikanen aufgefordert worden seien. Die Erregung dauerte aber nicht sehr lange 
an. Im Februar 1917 beschaftigte er sich mit seinen fruheren Dichtungen und 
verfertigte in der Folgezeit ein Drama: ,Absalom“, von dessen literarischem 
Wert er eine so hohe Meinung hatte, daB er sich im Maxz 1918 um den Schillerpreis 
bewarb. Von „Absalom“ nahm er an, daB er dieses Preises wiirdig sei. In 
seinem Begleitschreiben finden sich Ausfiihrungen, die seine seelische Gesamt- 
verfassung gut kennzeichnen. Ich setze deshalb einiges davon hierher: „Mein 
Drama ,Absalom 4 will nicht ein Problem behandeln, etwa Vater und Sohn, Konig 
und Volk, Mord und dessen seelische Folgen; all das lag im Stoff, den psychologisch 
zu durchdringen und zu vertiefen ich mir allerdings zur Aufgabe gemacht habe. 
Ich wollte Menschen und Schicksale gestalten, groBe Menschen und groBe Schick - 
sale. Angestrebt habe ich Kraft, Lebendigkeit und Schonheit der Sprache, Ein- 
fachheit und Kiarheit der Komposition, dramatische Spannung und Wucht der 
Handlung. Wie weit mein Wollen und Konnen geworden ist, daniber zu urteilen, 
steht bei andem 44 . . . „Ich kenne die dramatische Weltliteratur in ihren Haupt- 
vertretem, und auch der Stand des Dramas der letzten Jahrzehnte ist mir nicht 
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ganz unbekannt. Wenn ich dies anfiihre, will ich lediglich zu erkennen geben, 
daB die MaBstabe zur Beurteilung meiner eigenen Leistungen bei mir vorhanden 
sind, daB ich auch dem ,Absalom* keineswegs kritiklos gegenuberstehe.** „Ich 
erlaube mir, weil ich es fur geboten halte, noch folgendes zu sagen: Welcher Ait 
meine Vergangenheit auch sein mag, vor keinem Menschen habe ich die Augeii 
niederzuschlagen, auch vor gar keinem. Weiter: sollte ich nicht imstande sein, 
eine Tragodie zu schreiben, ich, der ich selbst eine erlebt, durchdenkend und 
durchfuhrend erlebt habe ? Ich kann ja nur noch lacheln, wenn ich die erdichteten 
Tragodien, und seien es die besten, riihrendsten imd furchtbarsten lese. Oder 
sollte ich deshalb, weil ich nicht studiert habe und nur Schulmeister bin, nicht 
eigene Leidensqhaften, eigene Leiden, eigene seelische Konflikte darstellen konnen ? 
Aber der ,Irrenhausler?‘ damit ist es so: nach dem Gutachten habe ich intellektuell 
wenig oder gar nicht gelitten und mein Wahnsinn ist nur ein eng begrenzter. 
Meine Gemuisstorung zu iiberwinden, biete ich alle Willenskrafte auf; denn ich 
will nicht erbarmlich zugrunde gehen, sondern ich will jetzt leben, leben trotz 
dem und jenem und allem. Ich glaube feststellen zu diirfen, daB ich der Genesung 
entgegengehe. Gleichviel aber, wie es gesundheitlich mit mir stehen mag: im 
,Absalom* wird, trotzdem dort auch iiber Seelenkrankheit abgehandelt wird, 
nicht die leiseste Spur zu finden sein, die darauf hindeutete, daB dieses Drama in 
einer Irrenhauszelle geschrieben wurde. DaB im , Absalom* eigenes inneres Erleben 
seinen Niederschlag gefunden hat, daB einzelne Teile da von durchtrankt sind, ist, 
so hoffe ich, fiir das Drama ein Gewinn. Doch lege ich Wert auf die Feststellung, 
dafl ich mich an keine Person, Gesinnung und Mahnung verloren habe; trotz 
starker personlicher Anteilnahme fehlt es mir keineswegs an abwagender Ob- 
jektivitat auch den Geschopfen meiner dichterischen Einbildungskraft gegen- 
iiber.“ . . . „Ich bin — soweit es wenigstens den , Absalom* angeht —, dure ha us 
ien Mensch mit gesundem Urteil. Warum ich mich ereifere? Ich bitte die Herren: 
Stellen Sie sich einmal vor, Ihre Briefe und Schriftsachen triigen den Irrenhaus- 
stempel, dann werden Sie Versicherungen meiner Art nicht mehr fiir iiberflussig 
halten. Ich bin mir sehr wohl bewuBt, daB es wie Uberhebung, Vermessenheit, 
ja wie GroBenwahn aussieht, wenn ein vollig unbekannter Dramatiker, dessen 
jBeriihmtheit* wo anders, so ganz wo anders liegt, gleich die Hand ausstreckt 
nach der Dichterkrone. Und ich fuge deshalb sogleich hinzu, daB ich nicht ent- 
tauscht, nicht ungliicklich bin, wenn ich den Schillerpreis nicht bekomme. Aber 
aufrecht halte ich: der ,Absalom* verdient ihn. An der Stelle soil er gepriift werden, 
wo das Beste einer Musterung imterzogen wird“. .. „Aber darin bin ich Narr, 
daB ich aufrichtig und wahr bin. Und ich verschmahe alle falsche Bescheiden- 
heit“ . . . „Ich will auch nicht verhehlen, daB ich einen guten Teil meiner Lebens- 
hoffnung auf literarischen Erfolg griinde. Aber ich verlange nichts von Ihnen, 
was Sie nicht frei und iiberzeugungsgemaB bieten konnen. Ich appelliere nicht 
an das Mitleid, das man Unsereinem so freigebig zollt, weil es das billigste ist. 
Nehmen Sie mich in dieser Sac he als einen vollig Gesunden, dem man se lbst die 
bitterste Wahrheit sagen darf. Ich mochte nur nicht schlechter gestellt sein, als 
andere. Ich bitte nur darum, daB der Absalom ohne alle imd jede Voreinge- 
nommenheit genommen wird. Ich bitte nur um Gerechtigkeit.** In einem Brief 
an die Redaktion einer groBen Tageszeitung, der er den „ Absalom** ebenfalls anbot, 
schrieb Wagner in ahnlichem Sinne, immer betonend, daB die Dichtung zwar 
viel von ihm und seinem Lebensschicksal enthalte, daB er aber durchweg MaB 
gehalten und sich geziigelt habe, auch wo er hatte in eigener Leidenschaft, in 
eigenem Leiden aufschreien mogen . . . „DaB mein eigenes inneres Erleben so ge- 
klart, verallgemeinert und iibertragen dem ,Absalom* zum Vorteil gereicht, das 
glaube ich allerdings. Sollte ein Mensch, der selbst bewuBten Geistes die furcht- 
barste Tragodie zu leben verdammt war, andern nichts zu sagen haben? Ruhme 
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ich mich etwa meines Erlebens? Nicht einmal meines Leidens riihme ich mich. 
Aber deseen riihme ich mich mit berechtigtem Stolze, daB ich mein Geschick nicht 
bloB getragen, sondem tapfer dagegen angekampft babe. Und daB mir der Erfolg 
nicht versagt gebiieben ist, da von ist der , Absalom* ein beredter Zeuge.“ ... 
„Es mag Leute geben, denen es recht ware, wenn ich jammerlich zugrunde ginge; 
denn es miisse doch auch Strafe sein. Ich bin schon so weit, daB ich dieser Toren 
lacheln kann. Was ich hinter mir habe, das war mehr als hinreichend, mir alle 
Gedanken an BiiBung auszutreiben. Damit ich nicht als egoistisch oder gar brutal 
erscheine, erlaube ich mir zu bemerken, daB von alien meinen Richtem ich mir 
selber der strengste gewesen bin.** „Ist es von mir nun AnmaBung und Vei*- 
messenheit, wenn ich leben will, nicht bloB vegetieren, sondem richtig leben will? 
Ist es Eitelkeit und Ehrgeiz, wenn der mit Schmipf Uberhaufte zeigen mochte, 
was rein an ihm ist ? Sollte ich nicht auch einmal selbst zu Wort kommen, nach- 
dem ich jahrelang nur Null und Nummer und Gegenstand gewesen bin? Sollte 
ich nicht wahrheitsgemaB kiinden diirfen: Ihr irrt euch, die ihr mich tot wahnt; 
ich bin nicht tot; seht doch, welch kraftiges Leben ich lebe“. Wichtig ist auch noch 
der SchluBsatz dieses Schreibens vom 28. IV. 1918 an die Tageszeitung: „Die 
SchluBbitte, iiber mich in Ihrer Zeitung keine* Notiz zu bringen, ist wohl iiber - 
fliissig. Denn wer sollte in dieser mordehschen Zeit an meinen Ungliickstaten 
noch ein Interesse nehmen?** 

Es ist von Wert beizufiigen, daB in der Tat in den beiden Dichtungen wohl 
sehr viel diistere Tragik, viel Pessimismus in der Menschenbeurteilung und -Be- 
wertung zu finden ist, daB aber nichts in ihnen den geisteskranken Ver- 
fasser verrat. 

Die Geschicke seines deutschen Vaterlandes bewegen ihn im Jahre 1918 
immer mehr. Er sandte an die Oberste Heeresleitung unter dem Titel „Spriiche 
eines Narren** im Oktober 1918 eine langere Abhandlung mit eigenen militarischen 
Vorschlagen, und machte eine lange Eingabe an die deutsche Reichsregierung 
mit der Bitte um Einstellung ins Heer („als Kampfer in vorderster Front* 4 ). Mit 
leidenschaftlichem nationalem Pathos bekampft er den Gedanken einer Annahme 
schimpflicher Waffenstillstandsbedingungen und einer etwaigen Absetzung des 
Kaisers auf Wunsch der Amerikaner. „Es ist nicht gleichgiiltig, wie ein Volk unter- 
geht oder wie man selbst untergeht; nur Lumpen ist es gleichgiiltig, wie sie sterben. 
Das Geschlecht von heute bestimmt den Wert des deutschen Volkes und alien 
Deutschtums fiir ewige Zeiten.** Und auf sich selbst kommend, betont er, daB 
sein geistiger Zustand kein Hindemis fiir seine Einreihung ins Heer sei. Auch sei 
er nicht mehr gemeingefahrlich, es seien keine Gewalt- und Rachetaten mehr von 
ihm zu befiircliten, das konne er auf Grund seines guten Willens, seiner Selbst- 
erkenntnis und seiner Selbstbeherrschung aufs bestimmteste versichem. Auch 
seine Einarmigkeit sei kein absoluter Gegengrund gegen seine Einstellung. Er 
konne immerhin noch zum Maschinengewehrbedienen ausgebildet werden. Auch 
konne er noch den Revolver handhaben. Er konne stiirmen und standhalten, 
werde niemals sich ergeben, und im Heere „tun augenblicklich mehr die moralischen 
als die physischen Krafte not**, und so wiirde er fiir seine Umgebung ein Halt 
sein konnen. Auch alle anderen Ein wan de, die man etwa machen konnte, seien 
nicht stichhaltig ,, gegen iiber der furchtbaren Not der Zeit**. „Es kommt jetzt 
auf die Mithilfe eines jeden an, deshalb kommt es auch auf mich an.** Um un- 
befangener zu sein, bat er nur in durchaus verstandiger Weise um Einreihung in 
einen nichtwiirttembergischen Truppenteil. 

Im Dezember 1918, als er anlaBlich der Frage seiner aktiven Wahlfahigkeit 
mit dem Direktor der Anstalt eine langere Unterredung hatte, machte er erst- 
mala eine bedeutungsvolle Konzession beziiglich seines Verfolgungs- 
wahns gegen die Biirger von Miihlhausen. Er sehe ein, daB die Miihl- 
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ha user damals unschuldig gewesen seien. Erkonne aber seine Tat trotzdem 
nicht bedauern und er fiihie keine Gewissensbisse dariiber, habe kein inneres 
Schuldgefiihl, weil er damals 1913 die Miihlhauser nicht fur unschuldig an seinein 
Leiden gehalten habe. Wohl seien seine Taten verbrecherisch gewesen, wohl 
weichen sie vom Gewohnlicben ab, aber trotzdem seien sie nicht krankhaft gewesen, 
und er hatte als zurechnungsfahig abgeurteilt werden mussen. Allmahlich wan- 
delte sich seine Gesinnung in bezug auf seine Miihlhauser Mordtaten. In einem 
Briefe an einen befreundeten Lehrer, dem er sein inzwischen gedrucktes Drama 
„Absalom“ sandte, findet sich (August 1919) der wichtige Abschnitt: „Mein see- 
lischer Zustand hat sich entscnieden gebessert. Stiinde es in meiner Kraft, die von 
mir erschossenen Miihlhauser machte ich alle wdeder lebendig. Meine Kinder aber 
miiBten tot bleiben. Denn der bloBe Gedanke, daB sie nur einen kleinen Teil 
dessen konnten erleiden mussen, was ich erlitten habe, macht mir groBten Schmerz/ 4 
In einem anderen Briefe aus jener Zeit heiflt es: „Zuriickschauend erkenne ich 
doch, daB es heute in meinem Kopf etw'as leichter aussieht als 1913.“ Und wieder 
in einem anderen Brief: „Es ist nicht ausgeschlossen, daB ich wieder vollig her* 
gestellt werde. Manchmal denke ich, wenn ich frei ware und irgendwo lebte, 
wo mich niemand kennt und wo ich darum aufatmen konnte, ginge cs damit rasch. 
Aber ich soli eben im Irrenhaus absterben, so haben es die arztlichen Gutachter 
vorausgesagt, so erfordert es die ,Gerechtigkeit‘. Ich habe von dem Krieg und 
seinem schandmaBigen Ausgang vieles gelernt.“ Wagner steigert sich nun weiterhin 
in diesem Brief in ein ungemessenes Selbstgefiihl hinein, genau wie schon fruher 
bei Besprechungen seiner literarischen Fahigkeiten. Ein Beispiel: „Unsere einzige 
und unverzeihliche Schuld ist die, daB wir nicht gesiegt haben; unsere Generate 
und Admirale haben den Krieg verbummelt und verdummt. Hatte man mir die 
Oberleitung iibertragen, drauBen im Feld und daheim, dann hatt’s geklappt. Ihr 
werdet freilich sagen, das sei eben Einbildung von mir, und das keine kleine. In 
meinem ,GroBenwahn‘ habe ich sogar Schriftstiicke an die Reichsregierung und die 
oberste Heeresleitung geschickt, die zu des deutschen Volkes groBtem Schaden 
wahrscheinlich in den Papierkorb gewandert sind“ .... usw. Dann als Erkliirung: 
„Dies alles schreibe ich Euch aber nicht, um mich mit meiner Gescheitheit zu 
briisten, sondem damit Ihr eine Vorstellung von meinem regen geistigen Leben 
bekommt. Ich wehre mich recht wacker, um nicht in Stumpfsinn und Stumpf- 
heit zu versinken.“ Am SchluB des Briefes sagt er sogar von sich: „Ich bin geistig 
sogar noch gewachsen“ und erklart sein Drama „Absalom“fur weit besser als alles, 
was er fruher geschrieben habe. 

Mit bitterer Ironie bekennt er sich in einem Schreiben an den Kultminister 
zu seinen friilieren Taten, die er nicht leichtfertig mit krankhafter Veranlagung 
und Schicksalsfiigung entschuldigen wolle, die aber bei der verlogenen Mensch- 
heit mehr Scnsationslust und geile Liisternheit als wirkliche Entriistung ausgelost 
haben. Das Interesse fiir seine Dichtungen nahm im Jahre 1919 bei ihm immer mehr 
zu; er sandte sie an Bekannte und Freunde, bat sie um ehrliche Priifung und offenes 
Urteil liber ihren kiinstlerischen Wert und kampfte hartnackig um die Anerkennung 
seines dichterischen Konnens. Giinstige Urteile, die ihm zukamen, notierte er 
, mit Befriedigung. Im Winter 1919/20 verfaBte er ein weiteres, 5aktiges historische$ 
Drama „Saul“, von dessen hohen kiinstlerischen Eigenschaften er ebenfalls uber- 
zeugt war, wie aus einem Schreiben an den Intendanten in M. hervorgeht, in dem 
er sein Drama mit dem Erstlingswerk „eines anderen groflen Schwaben“ in Be- 
ziehung bringt, das seinerzeit in M. die erste Auffuhrung erlebt habe. Im Man 
1920 geriet Wagner im AnschluB an unruhiges Verhalten anderer Kranker in der 
Anstalt von neuem in zornmiitige und miBtrauische Stimmung und gab bei einer 
eingehenden Aussprache mit dem Direktor der Anstalt („das ist eine Quahmstalt* 
keine Heilanstalt“) erneute Zeichen krankhafter Eigenbeziehung. Kranke und 
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Pfleger machten BemerkungeiToder sangen Lieder, in denen sie auf seine friihere 
Sodomie an spiel ten. Vermutlich hatte einer der Qualer das Gauppsche Gutachten 
gelesen und habe nun Kranke angehalten, ihn mit Tierstimmen (Krahen eines 
Hahnes) und Singen sexuell obszoner Lieder zu verhohnen. Der Direktor und der 
Oberarzt der Anstalt hatten nichts dafiir getan, daB diese MiBstande abgestellt 
wiirden. Er behalte sich vor, gegen einen der Pfleger noch besondera vorzugehen. 
In den Visiten des Direktors, der ihn zu beruhigen gesucht hatte, habe er den reinen 
Hohn erblicken miissen. Die Warter hatten selbst an sich harmlose Kranke 
darauf dressiert, ein iibles Lied auf ihn zu singen („Auf der Alb da steht a Kuh, 
macht die Augen auf und zu, hinter der Kuh, da steht a Schwein, schaut der Kuh 
ins Aug hinein“). Im Garten sei einmal ein Kranker auf ihn zugekommen, habe 
zu ihm gesagt: „Was hast denn dem Kalble gezahlt, einen Taler ?“ Das sei nicht 
in dem Kopfe des Kranken gewachsen, das sei ihm vom Pfleger beigebracht wor- 
den. Ein anderer Kranker erzahle seinem Nachbar von Kiihen und singe ein 
unanstandiges Tirolerlied, auch um ihn zu verhohnen. Ein Pfleger pfeife auf einer 
Feuerwehrpfeife wie ein Gockel. Aus all dem zog er den SchluB absichtlicher, 
von der arztlichen Leitung geduldeter, wenn auch nicht verursachter Verhohnung 
seines Lebens. Auf den Einwand, ob er sich nicht doch vielleicht in seinen Be- 
ziehungsvorstellungen tausche, gab er die Antwort, es sei dies zwar moglich, aber 
nicht wahrscheinlich. „So interessant ist der Krieg nicht, als die Miihlhauser Sache 
war.“ Als Kollege Kretschmer Ende Marz 1920 Gelegenheit hatte, Wagner aus- 
fiihrlich anzuhoren, miBbilligte dieser meine Veroffentlichung seines Lebensganges, 
weil dadurch auch andere Menschen, wie z. B. Kranke der Anstalt, von seinen 
Verfehlungen haben Kenntnis bekommen konnen. Des weiteren schilderte er, 
wie er in den ersten zwei Jahren seines Aufenthaltes in W. sich vollig frei gefiihlt 
habe und von alien freundlich behandelt worden sei. Als aber die Irrenabteilung 
einer Strafanstalt nach W. verlegt worden war, da sei fiir ihn die Qualerei losge- 
gangen. Seit Friihjahr 1916 sei er der Gegenstand der Verhohnung geworden. 
Als ein Warter den krahenden Patienten W. gefragt habe, warum er denn krahe, 
habe dieser erwidert: „Ha nun, bei dem Gockel muB man doch krahen. “ Er kam 
sich als „Spielzeug der Buben“ vor, „Habe ich dazu meine Frau und Kinder 
umgebracht, um hier den Buben als Spielzeug vorgeworfen zu werden?“ „Was 
ist das fiir eine Psychiatric, meinen wunder was getan zu haben, daB sie mich 
nicht gekopft haben, und dann martem sie mich zu Tod. Auf die Zweifel des 
Direktors, ob die obszonen Lieder wirklich mit dem von ihm genannten Wortlaut 
auf ihn gesungen worden seien, sagte er spottisch: „Aber ich bitte Sie, Herr Di¬ 
rektor, Sie scheinen von kostlicher Naivitat zu sein. Das (die Sodomie) ist das 
Einzige, was den Leuten wichtig ist.“ „Ein Menschentier, eine Sau bin ich gewesen. 
Ich bin ein Paradigma geworden fiir die Sauerei. ,Menschentier*, das haben 
die anderen geschrien, wenn sie an der Zelle vorbeigegangen sind. Wenn der 
Herr Professor Gaupp dagewesen ware, so ware das (die Qualereien durch Singen 
und Krahen) nicht vorgekommen.** „Ich gehore nicht in die feste Abteilung. 
Die Psychiatric soil auch fiir mich sorgen; wenn das 14 Menschenleben gekostet 
hat, ist das keine Bagatelle. “ Einmal habe er gehort: „Was brauchen wir einen 
Schulmann, einen Schulmann, einen Handwerksburschen**; in Gaupps Buche 
komme vor, daB er einmal als Handwerksbursch in der Schweiz gereist sei. „Du 
hast ja eine Gais gespitzt**, sangen die Pfleger stundenlang vor seiner Zelle. — 
Von einem Kranken, der oft belle und pfeife, sagle Wagner emport:: ,,Ja warum 
tut er denn das; ein Mann von 30 Jahren pfeift doch nicht. Und jetzt meinen die 
Herren, das sei alles ein Wahn.“ Wenn es nur hier und da ein Wort ware, dann 
wiirde er sich eine solche Annahme gefallen lassen, aber diese systematische Hetze: 
„Ich muB gerade lachen, wie naiv die Herren (die Arzte) sind.“ Uber die Miihl- 
hau8er gefragt, gab er die bestimmte Antwort: „Ich weiB und glaube, daB niemand 
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mehr Mitgefiihl mit den Miihlhausem hat als ich. Ich bin heute entschieden, 
daB sie es nicht gewuBt haben. So hast Du doch wenigstens Dich geracht, 
fiir das, was nachher gekommen ist. Das ist freihch schlechte Logik, aber doch 
ein Trost fiir einen gemarterten Menschen.“ Ais ihm die Arzte nochmals versicher- 
ten, daB an seinen Vermutungen beziiglich der Hennen, Kiihe, Pferden und Gaisen 
in Wirklichkeit nichts sei, erfolgte die hohnische Antwort an die Arzte: „Sie 
sind alle erst gestem auf die Welt gekommen. “ 

Am 3. Mai 1920 hat, wie schon oben erwahnt, Wagner mir selbst geschrieben. 
Der Brief enthalt eine Reihe besonders wertvoller Mitteilungen. So sohreibt er: 
„Sagen Sie aufrichtig, Herr Professor, ist Ihnen denn nie bang geworden, Sie konnten 
sioh bei teilweis^ richtiger Beurteilung im Gesamt- und Endurteil eben doch 
geirrt haben? Sie konnten gar das Opfer eines systematischen Schwindels (wozu 
auch die Lebensbeschreibung und noch anderes zu rechnen ware) geworden sein? 44 
Man beachte diesen Versuch pathologischer Simulationsselbstbeschuldigung! 

Dann fahrt er nach Ausfuhmngen iiber meine und seine Annahme weiterer 
Lebensdauer fort: „Noch mehr aber wird die Erklarung, daB ich mich heute 
selbst im wesentlichen auf den Boden Ihres Gutachtens stelle, eine Genugtuung 
fiir Sie sein. Ich erkenne, daB meine Straftaten der AusfluB einer schweren 
geistigen Erkrankung gewesen sind, die des naheren ganz richtig mit ,Ver- 
f olgungswahn 4 gekennzeichnet wird. Ich erklare heute, daB ich weder in 
Miihlhausen noch sonstwo ,verfolgt‘ worden bin. Gewisse Reden konnte ich 
sodeuten, wie es von mir geschehen ist — denn es gibt Zufalligkeit 1 n und 
Beziehungslosigkeiten, die sich, ganz besondere Umstande noch 
hinzugerechnet, wie die Absicht und Zielbestimmtheit selbst aus- 
neh men — ich hatte sie aber nicht unbedingt und unausweiclilich so deuten 
miissen. Aber Dinge, von denen man selber den Kopf voll hat, verlegt 
man eben auch gem in die Kopfe anderer. Neigung zum Beziehungswahn 
war bei mir, das ist mir heute zweifelsfrei, stets vorhanden. Ich sage auch, was 
keiner gerne sagt, daB ich in meinem Leben viel Furcht, insbesondere ,der Ehre 
Furcht* ausgestanden habe. Frage ich nach Woher und Warum, so erscheint 
mir selbst als das Einfachste und Zutreffendste: erbliche Belastung und diistere 
Kindheitseindriicke. Ich habe friiher in einer langen Kette von Fallen Ursache 
fur Wirkung (und umgekebrt) gehalten. Indes ich, —hirnkrank, — verstimmt. 
niedergedriickt, geiingstigt sein muBte, suchte ich immer nach Grunden solch 
depressiver Gemiitszustande, und ich blieb dabei, weil mir eben nichts anderes 
erdenkbar war, haufig an Erlebnissen und Verfehlungen li an gen, die der Beachtung 
gar nicht wert sind und die mir auch selbst, rein verstandesmaBig betrachtet, 
als kleinlich, lacherlich und verachtlich vorkamen. DaB ichnervenkrank (-schwach) 
bin, weiB ich schon seit meinem 18. Lebensjahr, nicht aber, daB es weit schlimmer 
um mich stand. Es ist wahrscheinlich, daB ich, wenn nicht so, so doch anders 
gescheitert ware, mit oder ohne Verbrechen. Und ich bin heute erstaunt, wie 
lange ich es eigentlich getrieben habe und — keine Spur von Selbstiiberhe bung 
ist darin — wie tapfer ich mich gewehrt habe. Starke Verstandes- und Widens- 
krafte standen mir zur Seite. Ich habe diesen Kampf hier in W. fortgesetzt und, 
geschah es in 5 Jahren aus Trotz und Stolz, so gescliieht es nunmehr in ziembch 
klarer Erkenntnis meines krankhaften Wesens. Ich bin nicht normal, und 
ware mein seelisches Sein die Norm, so ware es, wie es meine uberzeugteste t v ber- 
zeugung war, allerdings das beste, die ganze Menschheit verschwande von der 
Erde. Ich glaube an fortschreitende Besserung, aber an vollige Gesundung glaulie 
ich nicht, schon deshalb nicht, weil ich meiner Lebtage nicht vollig gesund gewesen 
bin. Doch ware es ganz verfehit, mich darum als ,minderwertig 4 zu bezeichnen: 
ich verfiige, meine Gemiitskrankheit ungeachtet, iiber hohe, nicht gcwdhnliclie 
Geisteskriifte. Ich l>ehaupte — mag es als GroBenwahn nehmen wer da will —: 
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waren in den obersten Kommando- und Regierungsstellen Leute mit meiner Ein- 
sioht and meiner Energie gewesen, so hatten wir den Krieg gewonnen. Und einea 
steht mir ganz fest, und man kann sich darauf sicherer verlassen ala auf alle Evan- 
gelien: gemeingefahrlich bin ich nicht mehr. Es gibt heute keinen Menschen, 
der die Miihlhauser Opfer a uf rich tiger bedauerte als ich. DaB aber meine Familie 
tot ist, das war und ist mir auch heute noch der groBte Trost in meinem Elend. 
Meine Kinder waren ganz meiner Art, was hatten sie also vom Leben zu erwarten? 
Vielleicht erginge es ihnen so, wie es ihrem Vater in der Heil- und Pflegeanstalt 
ergeht. Ioh muB es sagen, ich habe kein Verstandnis fiir eine Psychiatric, die mioli 
den Buben zum Spielzeug vorwirft. Herr Dr. Kretschmer wird ihnen davon 
erzahlt haben, so daB ich nur noch zu bemerken brauche: Ich bin, durch meine 
friiheren folgenschweren Selbsttauschungen gewamt, gegen mioh selbst sehr 
miBtrauisch, sehr vorsichtig geworden in Deutungen, ich weiB auch, daB 
die Arzte solchen ,Pflegem‘ und Patienten nicht vor dem Mund sitzen konnen, 
ich weifl schlieBlich alle Schwierigkeiten der Verhaltnisse sehr wohl abzuschatzen: 
trotzdem muB ich auf dem bestehen bleiben, was ich in jener Konferenz vor- 
gebracht habe. In diesem Zusammenhang sei auch gesagt, daB Sie mir mit Ihrer 
Broschiire, wenn auch das Beste wollend, doch einen schlechten Dienst erwiesen 
haben/* Der Brief tragtam SchluB die Unterschrift: „Mit vorzQglicher Hochachtung 
E. Wagner/ 1 

Ich schlieBe damit die Schilderung des Krankheitsverlaufes bei 
Wagner seit Friihjahr 1914. Aus seinen Dichtungen, auf deren Inhalt 
ich, um nicht zu weitlaufig zu werden, nicht naher eingehe, ist hervor- 
zuheben, daB sie nicht ohne Begabung geschrieben sind, manchmal 
einen gewissen Schwung zeigen und daB sie vor allem nirgends als 
Produkte eines Geisteskranken imponieren. Darin hat Wagner selbst 
ganz richtig geurteilt (s. oben S. 316). Von Interesse mag nooh der 
Monolog sein, mit dem im Drama „Saul“ der Titelheld, ehe er sich 
selbst totet, die Bilanz seines Lebens zieht und dabei zu einem Ge- 
danken kommt, den wir in ahnlicher Form in einem Gedicht von Fr. 
Th. Vischer (Lyrische Gange, Faustische Stimmen) ausgesprochen fin- 
den. Saul spricht, ehe er sich in sein Schwert sturzt, die Worte: 

„Ich sterbe. Was zu sagen ich verschmahte, 

Wieviel gelitten ich, wieviel getragen, 

Wie groB mein Schm^rz, mein Leid, ich will es sagen 
Am Ziel der Bahn. 

Tut so ein Gott, wie nicht ein Teufel tate? 

Auf, sprach er zu der Pein, du sollst ihn jagen! — 

Drum will ich selbst die letzte Pein zersohlagen, 

Was liegt daran! 

Ich hab’ nicht Sinn, der um Vergebung bate. 

Aus einem weiten, tiefen Meer von Plagen 
Hoch soli mein Stolz aus meinem Elend ragen. — 

So sei getan: 

Wenn emst vor seinen Richterstuhl ich trete, 

So will ich davor stehen ohne Zagen, 

Den Spruch, wenn alle rings erblassen, wagen: 

Dich klag ich an! (< 

Z. f. d. g. Ncur. u. Psych. O. LX. 21 
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Was lehrt uns nun in wissenschaftlicher Beziehung der 
weitere Verlauf der paranoischen Erkrankung des ungliick- 
seligeaMannes? Eines zunachst ganz eindeutig: Wagner ist geistig 
frisch, regsam, affektiv vollig ungeschwacht geblieben. Von Verblodung 
oder Abstumpfung keine Spur. Die Diagnose Dementia praecox scheidet 
vollig aus. Aber weiterhin: Eine Generalisierung der Paranoia, ein 
immer weiteres Ausspinnen des Wahnes ist nicht eingetreten. 
Man kann nicht von einer Progression der Krankheit sprechen. Halt 
man sich den Inhalt seines Briefes an mich vom 3. Mai 1920 vor Augen, 
so mochte man sogar auf die Verinutung kommen, daB eine Remission, 
eine Riickbildung des Verfolgungswahnes eingetreten sei. Die fast 
erschuttemde Selbsterkenntnis und Krankheitseinsicht („ich bin nicht 
normal 4 * — „meine Straftaten waren der AusfluB einer schweren gei- 
stigen Erkrankung 44 — „himkrank 44 — „es gibt heute niemand, der 
die Miihlhauser Opfer mehr bedauerte als ich“ — usw.) konnten bei 
oberflachlicher Betrachtung als Beweise der allmahlichen Genesung, 
von der Wagner ja selbst in seinen neueren Briefen immer spricht. 
angesehen werden. War er schon fruher, als er in der Tubinger Klinik 
von mir in die Enge getrieben wurde, manchmal voriibergehend zweifel- 
haft geworden, ob denn seine Annahme von dem allgemeinen Bekannt- 
sein und Besprochenwerden seiner sexuellen Verfehlungen auch wirklich 
richtig sei, so ist er nunmehr in den 6 Jahren seines Anstaltsaufenthaltes 
sogar zu der Uberzeugung gekommen, daB die Menschen, die er samt 
ihren Wohnungen in ihrer Gesamtheit hatte ausrotten wollen, in Wirk- 
lichkeit ganz unschuldig waren. Freilich fallt auf, daB diese Uber- 
zeugung keineswegs den zu erwartenden Affekt der Verzweiflung aus- 
lost. Diesen Affekt bringt er nicht mehr auf, — er hat zu viel gelitten. 
er kann sich zu eiiiem innerlich tiefgefiihlten Mitleid mit andem nicht 
mehr bringen. Jedenfalls sehen wir aber hier etwas Ungewohnliches: 
ein wichtigerTeil eines affektiv entstandenenWahnsystems 
wird korrigiert, Verfolgungsideen werden als „Irrtum“ fallen- 
gelassen. Femer: der wahnbildende Vorgang der krankhaften 
Eigenbeziehung ist nur episodisch vorhanden. Jahrelang 
ist W. auch in der Anstalt frei davon, wie dies ja auch fruher in Radel- 
stetten der Fall gewesen war. Und wenn diese Eigenbeziehung in den 
Hintergrund tritt, dann fehlt auch jede Erweiterung des wahnhaften 
Denkens. Die Reizbarkeit seines Gemutslebens, das „Asthenische“ 
seines Wesens, um in Kretschmers Terminologie zu sprechen, unter- 
liegt aber leicht neuen Angriffen. Die nachtlichen Schlafstorungen, die 
mit der Verbringung zahlreicher krimineller Geisteskranker auf die 
feste Mannerabteilung in W. dort objektiv auftreten, erregen seinen 
Zorn und schwachen seine Widerstandskraft, Ungeschicklichkeiten 
einiger Pfleger in der Rriegszeit mogen auch vielleicht zu Arger AnlaB 
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gegeben haben. Und mit dem Affekt kommt auch wieder die Eigen - 
beziehung und erreicht nunmehr offenbar eine Zeitlang — 
aber nicht dauernd — einen hohen Grad. Wahmehmungen 
werden im Sinne der iiberwertigen sexuellen Schuldgedanken ver- 
falscht, ja man wird wohl mit der Annahme kaum fehlgehen, daB 
direkt einzelne Sinnestauschungen auftraten, wenn sie auch offenbar 
gegentiber den Illusionen an Bedeutung zurucktreten. Fiir sie kommt 
es auch in den folgenden ruhigeren Perioden zu keiner wirklichen 
Krankheitseinsicht, so sehr der kritische Sinn des Kranken die theo- 
retische Moglichkeit einer Selbsttauschung auf Vorhalt zugibt. So 
schwankt die Starke der pathologischen Symptome jetzt nach 
fast zwei Jahrzehnten deutlicher Psychose immer sehr und er- 
weist sich von auBeren Vorkommnissen immer noch weitgehend ab- 
hangig. Manche aifektgeborene Idee blaBt allmahlich unter der dampfen- 
den Wirkung der Zeit ab, der Wahn scheint sich zu lockern, man wird 
fast versucht, an der Diagnose der Paranoia, der ,,Verruckthfeit“ irre zu 
werden. Aber es ist nur ein passageres und partielles Ruhen des Wahnes. 
Einzelheiten seines Inhaltes wandeln sich, aber die Grundstorung — 
die iiberwertige sexuelle Schuldvorstellung in ihrer Verbindung mit dem 
MiBtrauen und starken Selbstgefuhl des dichtenden Schullehrers — 
sie bleibt und drangt den Kranken unter der Mitwirkung an sich harm- 
loser auBerer Storungsreize immer wieder auf die Bahn des Wahnes 
mit all seiner pessimistischen Ausdeutung von Menschen und Leben. 

Zahlreiche Fragen modemer Forschung: Charakterologie und Psy¬ 
chose, Bedeutung der „verstandlichen Zusammenhange“, pathologische 
Reaktion oder endogen progressiver Krankheitsvorgang, ,,sensitiver 
Beziehungswahn“, „Heilung“ der Paranoia, affektive Entstehung des 
paranoischen Wahnes oder primare Denkstorung konnen, wie ich glaube, 
an' diesem einzigartigen Falle in einer Vollstandigkeit studiert und 
aus ihm beantwortet werden, wie dies bisher wohl kaum je moglich 
gewesen ist. Wir sehen die konvergierende Belastung mit den vom 
Vater und von der Mutter ererbten Wesensziigen, die Gefahren hoher 
Begabung bei affektiver Unausgeglichenheit, die psychischen Schadi- 
gungen sexueller Vorkommnisse, die Gefahren sensitiver Charakter- 
anlage in ihrer Verbindung mit dem Selbstgeftihl des halbgebildeten 
j ungen Schullehrers, die abnorm starke Reaktion eines solchen Cha- 
raktera auf die sexuelle Entgleisung im alkoholischen Zustande, den 
sensitiven Beziehungswahn als prompte Antwort auf das nicht ertrag- 
liche Gemisch ^on Schuldgefuhl, Selbstverachtung und Stolz. Wir 
erkennen die schwere und langsame Ausgleichbarkeit dieses tiefreiBen- 
den Mischaffehtes unter der mildemden Wirkung der Zeit (erste Jahre 
in Radelstetten, erste Jahre in der Heilanstalt), das stete Bereitliegen 
der paranoischen Denkrichtung bei geringstem irritierendem auBerem 
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Vorkommiiis. Wir sind ergriffen von den Versuchen des Marines, sein 
Schuldgefiihl durch literarische Leistung von idealem Schwung, dnrch 
kritische Selbstzerfleischung im Tagebuch und der dramatischen Dich- 
tung zu ftberwinden. Mit seltener Klarheit tritt uns die tiefste Wurzel 
der bekannten klinischen Erfahrung entgegen, daB Angst und Ver- 
zweiflung das Auftauchen maBloser GroBenideen begunstigen konnen. 
Und wir erkennen auf der anderen Seite, daB die alte Lehre von der 
Verrucktheit als einer die ganze Personlichkeit verriickenden und 
schlieBlich verheerenden Erkrankung doch einer gewissen Einschrankung 
bedarf. Vor allem aber kommen wir dem Problem der „Einfiihlung 4 ' 
in eine aus abnormer psychopathischer Anlage stammende chronischc 
Geisteskrankheit in all ihren EinzelzBgen in einer Weise nahe, wie dies 
einwandfreier gar nicht gedacht werden kann. Auch wer von seinem 
naturwissenschaftlich beobachtenden Standpunkt aus alien psycho- 
logischen Deutungsversuohen klinischer Krankheitsbilder mit grofler 
Skepsis gegeniibersteht (ich erinnere z. B. an die kritischen Ausfuh- 
rungen der Munchener Klinik zu Kretschmers „sensitivem Be- 
ziehungswahn“ und an andere Streitfragen, die sich an die von mir 
schon seit mehr als 10 Jahren vertretene Lehre von den engen Be- 
ziehungen zwischen Veranlagung und Psychose angeschlossen haben), der 
wird sich im Falle Wagner dieser psychologischen Analyse nicht entziehen 
konnen; er braucht sie ja gar nicht selber zu machen: Wagners kri- 
tischer Eifer in der Selbstbeobachtung und Selbstanalyse liefert ihm 
das Material fertig selbst in die Hand. Ich weise hier z. B. auf die 
geradezu klassische AuBerung des Kranken hin, die ich oben an- 
geftihrt habe: als er von seiner schweren geistigen Erkrankung, seinem 
,.Verfolgungswahn“ spricht, macht er u. a. den Ausspruch: 

„Gewisse Reden konnte ich so deuten, wie es von mir geschehen iat; denii 
es gibt Zufalligkeiten und Beziehungslosigkeiten, die sich, ganz be- 
sondere Umstande noch hinzugerechnet, wie die Absicht und Ziel- 
bestim mtheit selbst ausnehmen — ich hatte sie aber nicht unbedingt 
und unausweislich so deuten mussen. Aber Dingc, von denen man 
selber den Kopf voll hat, verlegt man eben auch gerne in dieKopfe 
anderer.“ 

Gibt es eine bessere Schilderung des Beziehungswahnes als diesen 
Satz ? Oder ein anderes Beispiel: Er bekennt von sich selber, er habe 
in seinem Leben „viel Furcht, insbesondere der Ehre Furcht“ gehabt. 
Und er bringt selber in seinem Tagebuch diese „der Ehre Furcht' 4 in 
engste Beziehung zu der Oberwertigkeit seiner sexuellen Schuldgedanken 
in ihrer engen Verquickung mit dem qualenden, ewig lauemden MiB- 
trauen. Und wiederum ein drittes Beispiel: Fur die zunachst so un* 
faBlich erscheinende Tatsache, daB derselbe Mann, der seine Family 
aus tiefstem Mitleid aus der Welt schafft und von Haus aus iiberhaupt 
weichen Gemtites ist, heute kein Mitleid mehr ftir die von ihm — 
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er jetzt annimmt — unschuldig gemordeten Miihlhauser Biirger auf- 
zubringen vermag, gibt er selbst die Erklarung: er hat im Leben selbst 
zu viel gelitten, seine Fahigkeit des Mitleidens ftir andere ist verbraucht. 
„Bei mir ist das ganze Jahr Karfreitag, und wo ich wandle, da ist 
Golgatha", hatte er einst am Karfreitag in sein Tagebuch geschrieben. 
Und bei seiner Aussprache im Marz 1920 machte er die Bemerkung: 

„So hast du dock wenigstens dich geracht fur das, was nachher gekommen 
ist. Das ist freilich schlechte Logik, aber doeh ein Trost fur einen 
gemarterten Menschen. 44 

Man sieht hier formlich, wie sich die menschliche Kreatur hilft, 
ura das Unertragliche doch zu ertragen. 

Besonders wichtig erscheint mir auch die Frage nach den inneren 
Zusammenhangen seines oft maBlos und sinnlos anmutenden GroBen- 
wahn8 mit seiner sonst kritischen und pessimistischen Denkweise. Er 
weiB sehr wohl, daB man ihm seine AuBerungen (auf literarischem, poli- 
tischem und strategischem Gebiet) als GroBenwahn auslegen wird und 
spricht selbst von seinem ,,GroBenwahn 11 . Und doch ist diese Selbst- 
einschatzung sicherlich keineswegs immer — wenn auch fruher zuweilen 
— eine Selbstverhohnung. Dies beweisen ja seine Bemuhungen, den 
Schillerpreis zu erhalten und die Auffuhrung seiner neuesten Dramen 
„Absalom“ imd „Saul“ zu erreichen. Wer die Psychologie Adlers 
kennt, wird manches leichter verstehen. Aber auch Wagner selbst hat 
uns auf die richtige Fahrte verholfen.' Schon friiher schreibt er einmal 
in seinem Tagebuch: 

„In der Tat hangen im letzten Grunde alle meine kleinen und groBen Ver- 
riicktheiten, alle meine MiBerfolge und alle Leiden meines Lebens mit geschlecht- 
lichen Abnormitaten („Verbrechen“) und der sie begleitenden Niedergedriickt- 
heit zusammen. So paradox es klingen mag, selbst mein Stolzund meine 
Eitelkeit sind dadurch eher gesteigert als vermindert worden. 44 

Noch starker wachst der aus Gram und Verzweiflung stammende 
Glauben an die besondere Mission auf Grund des besonderen Leidens: 

„Ich muBte leben und leiden, um die anderen heilsam zu schrecken, sie 
herauszureiBen aus dem geschlechtlichen Sumpf. 44 „Ich bitt Euch, nehmt den 
Nazarener vom Kreuz herab und heftet mich daran, ich bin das Fleisch gewordene 
Leiden. 44 „Ich wurde gerne mit dem Nazarener tauschen. So eine Bagatelle von 
9 bis 3Uhr und dann die ewige Herrlichkeit! Das ist was anderes als 17 Jahre 
und dann des Teufels sein! 44 „Was sind alle diese elende Tropfen (gemeint sind 
die Leiden der Miihlhauser Ermordeten) gegen den Ozean meines Leidens? 44 
Und dann besonders lehrreich die pathetischen Darlegungen: „Ihr werdet darum 
begreifen, wenn ich fur den an Leib und Gewissen robusten Menschen schwarme, 
wenn mir die Starken, die Unbekiimmerten, die Draufganger, die Verbrecher 
und die Bestien imponieren. Sie aile denke ich als Gegenstiick zu mir. — Mich 
hat der Modephilosoph nicht verfiihrt, und ich will bei dieser Gelegenheit den 
Nietzschekarnem bemerken, daB der Schliissel zum Verstandnis seiner Schriften 
Schwache heiBt. Das Gefiihl der Ohnmacht gobiert die starken Worte, 
die kiihnen Angriffsfanfaren schmettern aus dem Horn, das Verf^l. 
gungswahn heiBt. 44 
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Sein Plan, das Dorf Mtihlhausen mit alien seinen Einwohnera 
durch Feuer zu vemichten, legte ihm den Vergleich mit Nero, dem 
Brandstifter von Rom, nahe, und so spricht er im Zusammenhang mit 
seinen verbrecherischen Planen in seinem Tagebuch von seinem „Ca 
sarenwahn“. Nachdem er seinen eigenen Pessimismus als angeboreno 
krankhafte Art des Fuhlens analysiert hat, kommt er zu dem psycho 
logischen Ergebnis: 

„Wer sich ein wenig auskennt unter den Menschen, wird mir beipflichten. 
wenn ich sage, daB der Pessimist immer eitel, anmaBend und hoohgradig selbst- 
suohtig ist.“ 

Die alte psychiatrische Lehre von der sekundaren Natur des GroBen- 
wahns des chronisch Verruckten (wer von alien Menschen verfolgt wild. 
muB ein auBerordentlicher Mensch sein) ist im Laufe der letzten Jahr- 
zehnte in MiBkredit gekommen, und es kann ja keinem Zweifel unter- 
liegen, daB hier gar oft in rationalistischer Weise psychologisiert wurde 
Aber auch hier hat man wohl das Kind mit dem Bade ausgeschuttet. 
als man jede Moglichkeit eines solchen Zusammenhangs in Abrede 
stellte. Wagner hat mir einst gesagt: ,,Der GroBenwahn, der in 
meinen Schriften zum Ausdruck kommt, ist die naturliche 
Reaktion auf raeine Depression/ 1 Nach all seinem Leiden, all 
seiner Qual habe ihm der Gedanke, ein ,,auBerordentlicher, seine Zeif 
tiberragender Mensch zu sein, als ein Kontrast kommen mussen'. 
,,Mein Leiden hat meinen Stolz und mein Selbstgeftihl auch wieder 
gesteigert.“ Dariiber darf freilich nicht vergessen werden, daB die 
Neigung zur Selbstiiberschatzung, zu Eitelkeit und Ehrgeiz zu den 
angeborenen Eigenschaften seines Charakters gehorten und schon den 
Knaben kennzeichneten. Das Leben hat eben auch hier nur weiter- 
entwickelt, was als Keim und Anlage vorhanden war. 

Fur den psychologischen Zusammenhang zwischen seinem schweren 
Schuldgefuhl, seinem depressiven Beziehungswahn und seinem wilden 
HaB gegen Muhlhausen, das er vom Erdboden tilgen wollte, ist auch 
eine AuBerung von Wichtigkeit, die er dem Untersuchungsrichter 
gegeniiber getan hat: „So ist eben der Mensch; er argert sich ja 
schon iiber die Statten, wo er gefehlt hat. Auf diese Weise 
sind meine HaB- und Rachegedanken gegen Muhlhausen 
entstanden/ 4 

Diese Beispiele mogen geniigen, um darzutun, daB sich der Fall 
Wagner, bei dem die Diagnose der Paranoia unzweifelhaft gebliebcn 
ist, nachdem das Leiden nunmehr fast 19 Jahre lang besteht und den 
Mann in seiner geistigen Frische und Leistungsfahigkeit, in der Kraft 
seines Denkens und Handelns unbehindert gelassen hat, in heiror- 
ragendem MaBe dazu eignet, in die Analyse der einzelnen Symptome 
und ihrer inneren Verkntipfung einzutreten und die Frage, ob ein Krank* 
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heitsprozeB vorliegt oder die Fortentwicklung einer pathoiogisehen Per- 
sonlichkeit unter der Einwirkung der inneren Anlagen und der persolichen 
Erlebnisse, endgultig zugunsten der letzteren Annahme zu ent- 
scheiden, und endlich auch in prognostischer Hinsicht lehrreiche 
Fingerzeige zu geben. Manche Gegensatzlichkeit der Meinungen in 
bezug auf die Bedeutung der pramorbiden Personlichkeit ftir Form und 
Inhalt psychischer Erkrankungen wiirde wegfallen, wenn es uns in 
jedem Falle moglich ware, die Entwicklung eines erkrankten Menschen 
in ihrem ganzen Verlauf so genau zu iibersehen, wie dies mir eine be- 
sondere Gunst der Umstande im Falle Wagner erlaubt hat. Darin liegt 
die dauemde Bedeutung dieses Einzelfalles, und d^ies rechtfertigt auch 
die Ausfuhrlichkeit meiner katamnestischen Mitteilung, die zu ihrem 
vollen Verstandnis freilich die genaue Kenntnis meines Buches zur 
Voraussetzung hat. 
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(Aus der Klinik fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten in Wien 
[Vorstand: Hofrat Prof. Dr. J. Wagner - Jauregg].) 

tlber die Einwirkung der Malaria tertiana auf die progressive 

Paralyse. 

Von 

Dr. Josef Gerstmann, 

Assistant der Klinik. 

(Eingegangen am 10. Jtdi 1920.) 

Schon vor vielen Jahren hatte Wagner-Jauregg 1 ), von der Er- 
fahrung ausgehend, daB Falle von progressiver Paralyse nicht selten 
durch akute Infektionskrankheiten giinstig beeinfluBt werden konneu. 
vorgeschlagen, bei diesen Fallen Behandlungsversuche durch kunstliche 
Erzeugung fieberhafter Erkrankungen auszuftihren. Gesttitzt auf die 
glinstigen Erfolge der seit langen Jahren von ihm und seinen Schiilem 
bei progessiver Paralyse getibten Fiebertherapie, femer angeregt durch 
die von ihm im Laufe der Jahre gemachte Beobachtung, „daB Falle, 
bei denen sich im Laufe der Behandlung irgendeine Infektionsbrac k- 
heit einstellte, verhaltnismaBig haufig besonders vollstandige und lang- 
dauemde Remissionen darboten“, und schlieBlich von der tJberzeugung 
ausgehend, daB in der Reihe der nicht-spezifischeh Behandlungsmetho- 
den 2 ) der progressiven Paralyse die starkste Wirkungsintensitat der 
Infektionskrankheit beizumessen ist, ging er daran, bei diesem — so 
emsten und nach tibereinstimmender allgemeiner Erfahrung durch 
spezifische Behandlungsmethoden so wenig beeinfluBbaren — Leiden 
Behandlungsversuche mit kunstlich erzeugter Malaria-Tertiana (einer 
durch einfache therapeutische MaBnahmen mit bekannter Promptheit 
zu einem AbschluB zu bringenden Infektionskrankheit) auszufuhren. 

tTber die ersten einschlagigen Versuche und deren Resultate hatte 
Wagner - Jauregg in der „Psychiatri8ch-neurologischen Wochen- 
schrift“ vom 31. VIII. 1918 und vom 4. I. 1919 unter gleichnamiger 

x ) Wagner, t)ber die Einwirkung fieberhafter Erkrankungen auf Psychoeen. 
Jahrb. f. Psych, u. Neur. 7. 1887. 

a ) Wagner - Jauregg unterscheidet unter den nicht spezifischen Behand* 
lungsmethoden der Paralyse 3 Gruppen: St off e, die nicht Abkdmmlinge von Micro¬ 
organism en sind (Milch, Albumosen, nucleinsaures Natrium); Abkdmmlinge tod 
Mikroorganismen (Tuberkulin, Typhusvaccine, Staphylokokkenvaccine usw.); 
die Infektionskrankheit. 
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Aufschrift wie die vorstehende bereits berichtet. Es wurden damafs 
9 Falle von progressiver Paralyse mit Tertianaplasmodien geimpft. 

Die Resultate der behandelten 9 Falle waren folgende: 4 Falle (Fall 1, 5, 6, 9) 
wurden schon nach 2—6 Monaten seit Beginn der Behandlung in voller Remission 
als berufsfahig entlassen. Von denselben befindet sich der eine (Fall 6) ununter- 
brochen bis auf den heutigen Tag in seiner Remission und ist in seinem Beruf als 
Beamter erfolgreich tatig. Der zweite Fall (Fall 5) ist wohl nach fast 6monatiger 
Berufstatigkeit in Form einer paralytischen Melancholie rezidiviert. Dieselbe ist 
jedoch an der Klinik nach einigen Monaten ganzlich abgeklungen, worauf die 
friihere voile Remission sich wieder einstellte, so daB Pat. am 1. XII. 1918 als 
berufsfahig entlassen werden konnte. Durch die veranderten aufieren Verhaltnisse 
jener Zeit postenlos geworden, hat er gleich nach der Entlassung aus der Klinik 
einen Kanzleiposten im Staatsamt fiir Heerwesen gefunden, den er ohne Unter- 
brechung bis auf den heutigen Tag als Vertragsbeamter inne hat. Er zeigt jetzt 
— abgesehen von Pupillenstorungen — in psychischer und somatischer Hinsicht 
einen negativen Befund. Der 3. und 4. Fall (in der Publikation Wagner-Jauregg 
Fall 1 und 9) sind nach vielmonatiger voller Remission neuerdings in psychia- 
trische Behandlung gekommen. Der letztere ist dann nach einigen Monaten 
einem postgrippdsen eitrigen Rippenfell- und LungenprozeB an unserer Klinik 
erlegen. Der erstere Fall wurde am 7. VIII. 1918 in die psychiatrische Klinik 
in Frankfurt a. M. aufgenommen. Von dort wurde uns mitgeteilt, daB er bis An- 
fang November 1918 haufige Anfalle und Erregungszustande hatte. Wassermann- 
sche Reaktion im Blute war schwach positiv, im Liquor bei 0,6 positiv. Lympho- 
cytose 50 : 3. Nonne-Appelt positiv. Sublimatprobe ++. Im November 1918 
wurde er energisch mit Sulfoxylat behandelt, seitdem eine leidliche Remission. 
Wa88ermannsche Reaktion im Blut und Liquor wurden negativ. Nonne-A. negativ. 
Sublimatprobe negativ. Der Kranke darf jetzt frei ausgehen, ist etwas euphorisch, 
zeigt Intelligenzdefekte. Laut Bericht macht er den Eindruck. als ob die Krank- 
heit einen stationaren Verlauf nehmen wiirde. 

Zwei weitere Falle (Fall 3 und 8) zeigten nach beendigter Behandlung wohl keine 
derartigen Remissionen wie die vorhergenannten, aber doch nach ca. Jahresfrist 
allmahlich fortschreitend eine solche Besserung ihres psychischen Zustandes. 
daB der eine, damals Soldat, als zu Hilfsdienst geeignet, der zweite als zu selbstan- 
diger Lebensfuhrung auBerhalb der Anstalt fahig entlassen werden konnte. Fall 8 
endete — wie aus der oben zitiert&i Publikation zu entnehmen ist — 3 Monate 
nach seiner Entlassung mit einem Selbstmord. Im Falle 3 hingegen machte die 
Besserung auch nach der Entlassung immer weitere Fortschritte und ging im Laufe 
der folgenden Monate schlieBlich in eine andauemde voile Remission iiber. Hatte 
zunachst als Ordonnanz Dienst gemacht, dann ist er in die Volkswehr eingetreten; 
seit Februar 1919 aber ist er Bauarbeiter bei der elektrischen StraBenbahn, rangiert 
unter den Schwerarbeitem und versieht diesen Beruf ununterbrochen bis auf den 
heutigen Tag. 

In 2 Fallen (4 und 7) konnte von einer Remission nicht gesprochen werden. 

Ein Fall (2) scheidet ganz aus, weil er noch vor AbschluB der Behandlung 
gcBtorben ist. 

Man kann also zusammenfassend sagen, daB in dreien von den 
damals behandelten 9 Fallen bisher (das ist seit l 1 /, bis iiber 2 1 /* Jahren) 
eine dauemde und voile Remission besteht. Sehr bemerkenswert ist, 
daB im Falle 3 die Besserung noch nach der Entlassung bis zur voll- 
standigen Remission und zur vollen Berufsfahigkeit fortgeschritten 
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ist. Es lehrt dieser Fall, daB auch bei einer anfanglich nur sehr langsani 
sich einstellenden Besserung noch. immer die Moglichkeit vorhanden 
ist, daB in dem einen oder anderen Fall© auf dem Wege weiter zu ge- 
w&rtigender Fortschritte schlieBlich eine voile Remission eintreteu 
wird. 

Diese 1917 an unserer Klinik durchgefBhrten Behandlungsversuche 
wurden damals unterbrochen, weil ihr Dauererfolg erst abgewartet 
werden sollte, bevor an eine Fortsetzung herangetreten wurde. Auf 
Grund der eingangs dargelegten Erfolge wurden sie im September 1919 
wieder in An griff genommen. 

Zuerst wurde mit demBluteeines autochthon erkrankten und vor- 
• her nie mit Chinin behandelten Madchens mit klinisch und 
mikroskopisch sichergestellter Malaria-Tertiana ein Paralytiker 
am 1. IX. 1919 durch subcutane Injektion von 1 ccm unter die Riickenhaut iufi* 
ziert. Es brach bei ihm nach einer Inkubationszeit von 14 Tagen die Malaria aus. 

Von diesem Falle wurden, nachdem Tertianaplasmodien in den Ausstrich- 
praparaten nachgewiesen wurden, am 19. IX mit einem auf der Hdhe eines Fieber- 
anfalles entnommenen Blute zunachst 3 Falle versuchsweise in der Art geirapft, 
daB der eine Fall 1 ccm einer 20fachen, der zweite 1 ccjn einer 400fachen, der 
dritte 1 ccm einer 8000fachen mit einer Ringerlosung hergesteUten Verdunntmg 
intravenos bekommen hat. Ein vierter Fall erhielt von demselben Paralvtiker 
am 20. IX. l / A ccm Blut subcutan. Von diesen 4 Fallen hatte die Impfung nur 
bei einem Erfolg, namlich bei dem mit dem 400fach verdiinnten Blute intra- 
venbs geimpften Paralytiker (er bekam den ersten Fieberanfall nach einer In* 
kubationszeit von 26 Tagen); bei den anderen 3 Fallen blieb sie erfolglos; es 
kam bei denselben nach einer gewissen Zeit bloB zu unregelmaBigen subfebrilen 
Temperatursteigerungen, jedoch nie zu echten Fieberanfallen. 

Von diesem einen (mit positvem Erfolg geimpften) Paralytiker wurden mit 
einem im 3. Fieberanfall gewonnenen Blut 2 weitere Paralytiker subcutan geimpft, 
der eine mit 1 ccm, der andere mit Va ccm Blut; bei dem einen erfolgte der erete 
Fieberanfall nach einer Inkubationszeit von 21 Tagen, bei dem zweiten fasten 
nach mehreren Tagen wohl Fieberbewegungen bis zu Temperaturen von 37,8°, ver- 
einzelt auch bis zu 38,2°, in zumeist unregelmaBiger Weise auf, zweimal kam es 
sogar in einem langeren Intervall zu einem larvierten Anfall, es blieben aber wab* 
rend einer mehrwochigen Beobachtungszeit die typischen Malariaanfalle mit dem 
entsprechenden mikroskopischen Befund aus, so daB dieser Fall, ebenso vrie die vor* 
her genannten 3 erfolglos Geimpften, aus der Betrachtung vollig ausscheiden mull. 

Nachdem durch die Versuche wahrscheinlich geworden W’ar, dafi 
Verdunnung oder eine zu geringe Menge des tiberimpften Blutes den 
Impferfolg in Frage stelle, wurde in den folgenden Fallen, wenn nicht 
ausdrticklich anders bemerkt, 1 ccm Blut, im Anfall entnommen, dem 
Impfling subcutan unter die Haut des Riickens eingespritzt. 

Auf diese Weise haben wir bis zum Abschlusse unserer Arbeit un* 
seren ursprtinglichen Tertiana-Plasmodien-Stamm bereits bis suit 
13. Generation von Paralytiker zu Paralytiker fortgepflanzt, ohne daB 
die Plasmodien dazwischen ein Entwicklungsstadium in der Anopheles* 
miicke durchgemacht hatten. 

Der klinische Verlauf der Malaria ist bei den geimpften Fallen im 
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wesentlichen derselbe geblieben. In den immer wieder angefertigten 
und untersuchten Ausstrichen wurden stets die typischen Tertiana- 
formen festgestellt. Weitere einschlagige Behandlungsversuche bzw. 
Uberimpfungen sind im Gange. 

Das Verhalten der Fieberanfalle war bei den jeweiligen Fallen ein 
durchaus ungleichmaBiges. Auf der einen Seite hatten wir eine Reihe 
von Fallen, die die ganze Fieberzeit hindurch einen reinen Tertian- 
typus zeigten, auf der anderen Seite wieder konnten wir bei manchen 
Fallen feststellen, daB die Fieberanfalle durchwegs Quotidiantypus 
darboten. Zwischen diesen beiden Formen gab es alle moglichen t)ber- 
gange und Mischungen. Das haufigste Vorkommnis war der Beginn 
mit Anfallen vom Tertiantypus und der allmahliche Dbergang der- 
selben (unter zunehmender Verkiirzung der Zwischenzeiten um einige 
Stunden), gewohnlich vom 4. oder 5. Anfall an, in einen Quotidian¬ 
typus,* der dann entweder bis zur medikamentosen Unterbrechung des 
Fiebers unverandert bestehen blieb oder hin imd wieder noch mit einem 
Tertiantypus abwechselte. Nicht selten aber setzten die Fieberanfalle 
von vomherein taglich ein, wurden dann bald von Anfallen mit Tertian- 
intervallen abgelost, um dann wieder in Quotidiantypus iiberzugehen. 
In einzelnen Fallen bestand zu manchen Zeiten zwischen dem einen 
und dem anderen Anfall ein so kurzes fieberfreies Intervall, daB der 
intermittierende Charakter des Fiebers in solchen Zeiten fast verwischt 
war. Hin und wieder setzten auch nach einer Serie von Anfallen die 
Fieberattacken plotzlich fiir einige Tage aus, um dann mit oder ohne 
prodromale Temperatursteigerung in gleichem Typus wie vorher wieder- 
zukehren. Auch die zeitliche Ausdehnung der einzelnen Anfalle bot 
manche Eigentumlichkeiten. In der Mehrzahl der Falle entsprach 
die Dauer der einzelnen Anfalle wohl dem gewohnlichen Verhalten. 
In einigen Fallen aber erstreckten sich einzelne Fieberanfalle (einmal 
zu Beginn, ein anderes Mai wieder in spateren Tagen, einmal isoliert, 
ein anderes Mai aufeinanderfolgend) liber einen Zeitraum von 15 bis 
zu 24 Stunden und daruber. 

Die Temperaturen erreichten wahrend der Fieberanfalle zumeist 
sehr hohe Weite. Nur im relativ wenigen Fallen blieben dieselben auf 
der Hohe des Anfalles unter 40°. In der Mehrzahl der Falle erreichten 
sie im Stadium der Hitze eine Hohe von 40°—41 °—41.5°. Es sind 
dies Temperaturanstiege, wie wir sie durch die kiinstliche Fiebertherapie 
(Tuberkulin usw.) gerade bei Paralytikem nur auBerst selten erzielen 
konnen. Diese Feststellung ist vielleicht auch von einer gewissen 
Wichtigkeit mit Rucksicht auf eine von Weichbrodt 1 ) ill seiner 
jiingst erschienenen Arbeit tiber die „Therapie der progressiven Para¬ 
lyse 46 gemachte Mitteilung, nach welcher er zusammen mit Jahnel 

x ) Arch. f. Psych. 1919. 
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auf Grand einschlagiger Untersuchungen den theoretisch interessanten 
Be fund erheben konnte, da8 Temperaturen zwischen 42 und 43° (einige 
Male appliziert) imstande sind, einen Kaninchenschanker zur Aushei- 
lung zu bringen, und weiteres auch mit Rftcksicht auf eine von Jahnel 
(zit. nach Weichbrodt) gemachte Beobachtung, wonach bei Para- 
lytikern, die 2—3 Tage vor dem Tode hohes Fieber hatten, fast nie 
Spirochaten im Gehim zu finden waren. 

Es hat sich bei unseren jetzt geimpften Fallen die bei den Impfungen 
des Jahres 1917 gemachte Beobachtung neuerlich bestatigt, daB in 
den meisten Fallen vor dem Einsetzen der eigentlichen Fieberanfalle 
mit Schhttelfrost, Hitze und SchweiBausbruch, also schon in der Inku- 
bationszeit, sich wiederholt kuizdauernde Fieberbewegungen (hin und 
wieder im Tertiantypus) bis zu Temperaturen von 37,5 bis 38° und 
manchmal auch dariiber hinaus einstellten. 

Die Inkubationszeit, von der Impfung bis zum Auftreten des ersten 
Tertianfieberanfalles gerechnet, hatte sich bei den von Wagner- 
Jauregg im Jahre 1918 mitgeteilten Fallen in den spatereri Genera- 
tionen verktirzt, so daB sie bei der zweiten Generation (den Stamm- 
impfling jals erste Generation gerechnet) durchschnittlich 17,5 Tage, 
bei der dritten Generation 12,3 Tage, bei der vierten Generation 9.5 
Tage betrug. 

Tabelle I. Inkubationszeiten. 


Kummer der 
Generation 

Zahl der 
mal&riaerkr&nk' 

Zahl der InkubationaUge 

ten F&lle 

Maximum 

Minimum 

dnrchachnttUlch 

n 

1 

_ 

_ 

14 

III 

1 


— 

27 

IV 

1 


— 

22 

V 

3 

24 

9 

15,7 

VI 

6 

21 

10 

15,2 

vn 

5 

22 

15 

17,4 

vin 

4 

14 

6 

10 

JX 

3 

29 

25 

26,6 

X 

5 

31 

10 

18 

XI 

4 

26 

11 

20 

XII 

8 

29 

14 

20,6 

XIII 

3 

26 

8 

19,7 


Bei meinen Versuchen konnte eine solche GesetzmaBigkeit, wie aus 
der Tabelle I hervorgeht, nicht gefunden werden; langere und kttrzere 
Inkubationszeiten wechseln in den verschiedenen Generationen regeUos 
miteinander ab. Es diirfte ftir die Inkubationszeit Bberhaupt mehr die 
Individualist des Impflinges als die Beschaffenheit des Impfstoffes 
maBgebend sein. Denn in Fallen, wo zwei Individuen unmittelbar nach- 
c inander aus ein und derselben Spritze je 1 ccm Blut injiziert erhielteu, 
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konnte die Inkubationszeit der beiden Falle eine ganz verschiedene 
sein, so in den Fallen 4 und 5 (Inkubationsdauer von 14 und 24 Tagen), 
in den Fallen 26 und 27 (Inkubationsdauer von 11 und 25 Tagen), 
femer in den Fallen 28 und 29 (Inkubationsdauer von 10 und 31 Tagen) 
und schliefilich in den Fallen 30 und 31 (Inkubationsdauer von 11 und 
25 Tagen). 

In der Hegel wurde nach 8—12 ausgesprochenen Fieberanfalien 
die Chinin-Neosalvarsanbehandlung in Angriff genommen. Die Chinin- 
medikation erfolgte in der in der Arbeit Wagner-Ja ureggs angeffthrten 
Weise. Nur in den wenigen Fallen, in denen am ersten Tage der Chinin- 
verabreichung noeh ein Temperaturanstieg oder ein Fieberanfall er¬ 
folgte, wurde die Verabreichung eines ganzen Gramms Chinin von 
3 auf 4 Tage ausgedehnt. Die folgenden 14 Tage bekamen die Pat. 
in iiblicher Weise je 1 / 2 g Chinin taglich. Vom Beginne der Chinin- 
medikation an wurden auch die Neosalvarsaninjektionen in einwochigen 
Intervallen intravenos appliziert. Die Pat. erhielten zusammen 6 
Injektionen, die erste in der Dosis von 0,3, die zweite von 0,45, die 
ubrigen 4 in der Dosierung von 0,6. In letzter Zeit verwenden wir an 
Stelle des Neosalvarsans versuchsweise das Silbersalvarsannatrium in 
den Dosierungen von 0,1, 0,2, 0,25, und 0,3 (letztere Dosis 3 mal nach- 
einander in Intervallen von einer Woche). In Anlehnung an die Erf ah - 
rungen iiber die provokatorische Einwirkung von Rontgenbestrahlung 
der Milz auf die Malaria wurde in jedem Falle vor der Entlassung eine 
Milzbestrahlung vorgenommen, die stets reaktionslos verfief. 

Es ist zu bemerken, daB ebenso wie unter den 1917 an unserer 
Klinik geimpften Fallen auch unter den zahlreichen Fallen der Jetzt- 
geimpften nach durchgefuhrter Behandlung bisher in keinem Falle 
ein Rezidiv der Malaria sich einstellte. 

tJber das korperliche Verhalten der Kranken wahrend der Fieber- 
anfalle und liber ihre rasche Erholung und ihre Korpergewichtszunahme 
wahrend und speziell nach durchgefiihrter Chinin- und Salvarsan- 
behandlung ist im wesentlichen dasselbe zu sagen, was liber die 1917 Ge¬ 
impften in der einschlagigen oben zitierten Abhandlungdiesbezuglich be- 
reits niedergelegt ist. Es ist nur noch hinzuzufligen, daB einzelne Falle im 
Laufe der Fieberanfalle eine ikterische Verfarbung der Haut zeigten, die 
wahrend der Chinin-Salvarsanbehandlung sehr bald wieder verschwand. 

Bevor ich zu den Ausflihrungen fiber die Behandlungsresultate 
libergehe, seien vorerst die Krankheitsgeschichten der einzelnen Falle 
kurz mitgeteilt. 

Fall 1. W. J., 29 Jahre alt, pensionierter Hofkutscher, aufgenommen in die 
Klinik am 13. VIH. 1919. 

Laut Anamnese seit einiger Zeit sehr nervoe, spricht sehr wenig, ist nieder- 
ge8chlagen, ohne fiir seine Niedergeschlagenheit einen Grund angeben zu kdnnen. 
Hat sieh ohne Wissen seiner Frau zu seinem offenkundigen Sehaden pensionieren 
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lassen. Sprach von einer Wirtschaft, die er iibemehmen werde, ohne aich abcr 
uber eine derartige Moglichkeit im klaren gewesen zu sein. BesaB einige tausend 
Kronen, die er in der letzten Zeit verbrancht hat. Fiel den Verwandten durch sein 
verandertes Wesen auf. 

An der Klinik gehemmt, schwerfallig im Denken, schwerbesinnlich, ohne 
Krankheitseinsicht. Vermag es nicht zu motivieren, warum er sich hat pensionleren 
lassen. 1st zu prazisen Auskiinften nicht fahig. Verwickelt sich bei der Auffor- 
derung, seinen Monats- und Jahresgehalt zu nennen, in Widerspriiche, die er nicht 
aufzuklaren vermag. Macht grobe Rechenfehler. Zeigt Zeichen von Merkstdrung. 

Pupillen enge, gleich, reagieren trage. Keine ausgesprochene Sprachstonmg. 
Sehnenreflexe lebhaft. Verlangsamte und ungeschickte Bewegungen. 

Wassermannsche Reaktion im Blute (S. W.) am 16. VHI. poaitiv. Lumbal 
punktion am 1. IX.: Wassermannsche Reaktion im Liquor (LW.) komplett 
positiv. Nonne-Appelt bei 5facher Verdunnung opalescent, bei lOfacher fast klar. 
35 Lymphocyten in 1 cmm. 

Am 1. IX. 1919 Malariaimpfung (II 1 ). Bekommt 1 ccm eines einem Malaria 
kranken im Anfall entnommenen Blutes subcutan unter die Riickenhaut. Ereter 
Fieberanfall am 15. IX. Nach 9 (in der Mehrzahl im Tertiantypus erfolgten) 
Fieberanfallen wurde am 1. X. mit der Chinin-Salvarsanbehandlung begonnen. 

Im Laufe der folgenden Wochen langsame Besserung und schlieBlich weit- 
gehender Riickgang der klinischen Erscheinungen. Schreibt am 12. XI. einen recht 
gut gehaltenen und vcrnunftigen Brief an seinen Vater. Gibt das Unsinnige seiner 
Handlungsweise in der Frage der Penaionierung zu, hat voile Krankheitseinsicht. 
Zeigt ein vollkommen geordnetes Veihalten. Macht beim Rechnen keine Fehler. 
Auch in somatischer Hinsicht keine Veranderungen festzustellen. 

Lumbalpunktion am 1. XII.: L. W. komplett positiv. Globulinreaktion 
bei 20proz. Verdunnung schwach opalescent, bei lOproz. klar*). Lymphocyten 
31 in 1 cmm. Ges. EiweiB 0,2%o* S. W. am 3. XII. positiv. 

Wurde am 7. XII. 1919 entlassen. Provokatorische Rontgenbeetrahlunir 
der Milz war reaktionslos. 

Stellt sich am 21. IV. 1920 vor und berichtet uber andauemdes Wohlbefinden. 
Gibt sinn- und sachgemaBe Auskunft uber seine Lebensfuhrung seit der Entlassung, 
er habe seither bei seinen AngehOrigen in Steiermark gelebt, habe sich die gauze 
Zeit hindurch in der Land wirtschaft betatigt, was ihm sehr zusagte. Gedenke in 
nachster Zeit dauernd nach Wien zuruckzukommen, mochte seine berufliche Tatig* 
keit wieder aufnehmen. Habe Aussicht, einen Posten als Kutscher bei einem 
Stallbesitzer zu bekommen. — Die objektive Untersuchung ergibt, daB jetzt in 
psychischer wie somatischer Hinsicht keine Storungen vorliegen. 

Fall 2. St. E., 38 Jahre alt, Revident in der Staatsbahndirektion. War 
schon vom 9. XII. 1918 bis 17. IIL 1919 auf der psychiatrischen Abteilung des 
Gam.-Spit. Nr. 1 und nachher in der LandesiiTenanstalt „Am Steinhof u mit einer 
manischen Paralyse in Pflege. Zeigte in dem erstgenannten Spital einen starken 
manischen Erregungszustand mit GroBenideen, Zerstorungswut u. dgl. Auf dem 
Steinhof brachte er ein gleichmiitiges, zerfahrenes, dement-euphorisches Wesen 
zur Schau, war desorientiert, gab oberflachliche Antworten, hatte keine Krank- 

x ) Die romischen Ziffem in Klammem geben die Ordnungszahl der Plasmodien- 
generation an. 

*) Ebenso wie in diesem werden in alien folgenden Fallen bei der Mitteilung 
der Liquorbefunde in der Rubrik „Globulinreaktion“ von den ausgefiihrten Ver- 
diinnungen nur zwei angefiihrt: einerseits diejenige Verdlinnung, bei der die Reak¬ 
tion noch „opale8cent“ oder „schwach opalescentandereraeits diejenige Ver- 
diinnung, bei der die Reaktion „klar (< oder „fast klar“ ausfiel. 
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heitseinsicht. In den letzten Wochen seines dortigen Aufenthaltes war er mhig, 
apathisch, abulisch. 

Wurde am 9. IX. 1919 von dem Gemeindearzt in Bad Hall, wo Pat. seinen 
Krankheitsurlaub verbrachte, zwecks Durchfuhrung einer Tuberkulinbehandlung 
auf die Klinik geschickt. An der Klinik geordnet, orientiert, macht sinngemaBe 
Angaben, zeigt aber eine deutliche Verlangsamung des Auffassungsvermogens, 
ein mangelhaftes Verstandnis fur kompliziertere Gedankengange, verwickelt sicb, 
vor die Aufgabe gestellt, seine Angaben zeitlich zu ordnen, in Widerspriiche, 
verrat einen ziemlich erheblichen Grad von Kritik- und Urteilsschwache, hat 
keine zutreffende Einsicht in seine Lage, zeigt ein schwerfalliges Wesen. Macht 
beim Rechnen Fehler. — Lues vor 19 Jahren. Nur im ersten Jahre nach der 
Infektion behandelt worden. — Pupillen enge, linke reagiert auf Licht nur spur- 
weise, rechte reagiert besser als die linke, jedoch noch unausgiebig und trage. 
Sehnenreflexe lebhaft. 

S. W. am 12. IX. positiv. Lumbalpunktion am 10. IX. 1919: L. W. bei 0,1 
positiv. Nonne-Appelt in 5 facher Verdunnung triib, in lOfacher fast klar. 41 Lym- 
phocyten in 1 cmm. Ges. EiweiB 0,25%o« 

Am 19. IX. Malariaimpfung (III). Pat. wurde mit 1 ccm eines mit einer 
Ringerldsung 400fach verdiinnten Blutes, das dem Fall 1 auf der Hdhe eines 
Fieberanfalles entnommen wurde, intravenos geimpft. Am Abend desselben Tages 
Temperaturanstieg bis 38°. Am 24., 25. und 20. IX. Temperatursteigerung bis 
37,6, 37,3, 37,4, am 3. X. neuerdings 37,6. Von da ab Febris continua, am 5. X. 
bis zu 39,7°, ohne lokale Krankheitssymptome, ohne Schlittelfroste. Am 7. und 
8. X. je 1 g Chinin; danach fieberfrei. Am 16. X. abends erster typischer Malaria- 
anfall. Nach 8 im Tertiantypus erfolgten Fieberanfallen Beginn der iiblichen 
Chinin-Neosalvarsanbehandlung. 

Die vor Beginn der Behandlung vorhandenen psychischen Veranderungen 
besserten sich im Laufe der Behandlung in sehr langsamer, aber kontinuierlicher 
Weise. Nach AbschluB derselben war die Remission schlieBlich eine so weitgehende, 
daB von jenen psychischen Veranderungen nichts Auffalliges mehr mit Hilfe 
der iiblichen Priifungsmethoden nachzuweisen war und Pat. als berufsfahig ent- 
la8sen werden konnte. 

S. W. am 11. IX. 1919 positiv. Lumbalpunktion am 13. XII. 1919: L. W. 
bei 0,1 positiv. Globulinreaktion bei lOfacher Verdunnung opalescent, bei 20facher 
fast klar. 34 Lympbocyten in 1 cmm. Ges. EiweiB 0,25 %q. 

Fall 3. Sch. K., 37 Jahre alt, Sicherheitswachmann. Zum erstenmal am 13. IV. 
1919 mit einem bereits ausgesprochenen Zustandsbilde einer progressiven Para¬ 
lyse in die Klinik gekommen. Damals mit Parere eingeliefert, in dem es heiBt, 
daB er bereits „seit einiger Zeit nicht mehr in der Lage ist, die einfachste schrift- 
liche Meldung zu verfassen“, den Parteien falsche und verkehrte Auskiinfte erteilt, 
in freier Zeit sich zum Dienste meldet, Monate von riickwarts nicht aufzuzahlen, 
das Datum nicht anzugeben weiB u. dgl. Die Gattin des Pat. gab an, daB er schon 
seit einem Jahr zerstreut, vergeBlich und kindisch sei. An der Klinik zeigte er ein 
ausgesprochen dementes Gebaren, fehlende Krankheitseinsicht, Kritik- und Urteik- 
schwache, Gedachtnisstdrung, machte grobe Rechenfehler, hatte ausgesprochene 
Dysarthrie. Nach einer kombinierten Kur, bestehend aus Injektionen von Tuber- 
kulin, Hg (20 Inj. von Hg succ. k 0,03) und Neosalvarsan (zusammen 3,15 g), 
wurde er am 26. VI. 1919 mit einer unvollstandigen Remission entlassen. 

Am 9. X. 1919 neuerliche Aufnahme in die Klinik. Ist auBerlich geordnet, 
oberflachlich orientiert, macht iiber die Dauer des ersten Aufenthaltes in der Klinik 
unrichtige Angaben. Sehr starke Demenz. Im Examen konfus und zerfahren, 
schwerfallig und schwerbesinnlich, kritiklos, faBt sehr langsam auf, verwickelt sich 
leicht in Widerspriiche, die er dann gar nicht aufzuklaren vermag. Zeigt deutliche 
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Zeichen von Aufmerksamkeitsschwache und von Merkstorung. Macht grob© Reehen- 
fehler. 1st gutmiitig und fiigsam. 

Pupillen reagieren auf Licht imausgiebig und ziemlich trage. Schrift unsauber, 
zittrig, mifc Auslassung von Buchstaben. Bei Probeworten Auslassung und Um- 
stellung von Worten. Sehnenreflexe lebhaft. Ungeschickt in den Bewegungen. 

S. W. am 26. IX. negativ. Lumbalpunktion am 21. X.: L.W. bei 0,1 postiv. 
Globulmreaktion bei 28proz. Verdunnung opalescent, in 5facher Verdunnung 
fast klar. 23 Lymphocyten in 1 cmm. Ges. Eiweifi 0,20%© • 

Am 20. X* Malariaimpfung (IV). Schon vom 4. Tage an zeigte Pat. in zuneh- 
mender Haufigkeit Temperatursteigerungen, die sich zwischon 37,3 und 38° 
bewegten. Am 11. XI. erfolgte der erste Malariaanfall. 10 Fieberanfalle bis 30. XI. 
Abgesehen von einer zwischen dem sechsten und siebenten Anfall eingesehobenen 
3tagigen Pause zeigten die Anfalle — den zehnten ausgenommen — einen Tertian - 
typus. Es wurde dann die Chinin-Neosalvarsanbehandlung eingeleitet. 

Zeigte zunachst keine nennenswerte, dann eine geringgradige Besserung. 
die im weiteren Verlaufe ganz langsam zunahm. In den letzten Wochen des Spitaiv 
aufenthaltes zeigte er wohl noch einen auffalligen Grad von Demenz, erwies sich 
aber in vielem regsamer als friiher, fafite an ihn gerichtete Fragen rascher auf, 
antwortete zutreffender, hatte mehr Einsicht in seine Lage, erechien auch in der 
Merkfahigkeit gebessert, interessierter und freier, sucbte sich immer mehr zu be- 
schaftigen. Beim Rechnen machte er noch ausgesprochene Fehler. Bei Probe- 
worten keine Stoning mehr vorhanden. — Pat. wurde am 9.1. in hausliche Pflege 
iibergeben. 

Lumbalpunktion am 9. I. 1920: L. W. bei 0,3 positiv. Globulinreaktion: 
bei 28proz. Verdunnung opalescent, in 5facher Verdunnung klar. Lymphocyten 
18 in 1 cmm. Ges. Eiweifi 0,20%o. — S. W. negativ. 

Am 29. III. 1920 stellte er sich neuerlich vor; erwies sich jetzt in seincm 
psychischen Verhalten im Vergleich zu dem friiheren Zustand deutlich gebessert, 
unter anderem wurde auch das Rechenvermogen ein besseres. Seine Frau gab an, 
dafi er zu Hause im aUgemeinen sich geordnet benehme, bei verechiedenen haus* 
lichen Arbeiten sich mit Nutzen betatige, in der Betreuung des Hausbesorgerpostens 
ihr behilflich sei, im Hause Ordnung halte, in der Nacht das Tor aufsperre, offers 
fiir die Wirtschaft Einkaufe besorge, ohne dabei Fehler zu machen; zeige aber 
noch Zeichen von Vergefilichkeit imd Geistesschwache. 

Fall 4. S. M., 59 Jahrc.alt, Oberkontrollor, aufgenommen in die Klinik am 
31. X. 1919. Laut Anamnese schon seit 1914 verandert, leicht geriihrt, weinte 
beim Lesen der Kriegsbcrichte. Seit 1916 Vergefilichkeit. Seit 1918 Sprachstorung 
und Abnahme der Intelligenz. Machte einige Hg-Tuberkulinkuren durch. l)i<* 
erste anfangs 1918. Nach derselben bedeutende Besserung, trat wieder in Dienst, 
(sei aber in seiner Leistungsfahigkeit nicht mehr so auf der Hohe gewesen wle 
friiher). Ende 1918 zweite Hg-Tuberkulinkur und anschiiefiend daran anfangs 1910 
sechs Neosalvarsaninjektionen. Dann im September 1919 Beginn einer neuerlich^ n 
Kur (Typhusvaccine-Hg-Salvarsan). Fiinf Wochen vor der Abgabe an die Klinik 
auf der Gasse zusammengefallen, nachher durch 3 Tage rechtsseitig^ 
Lahmung. Ende Oktober 1919 wurde der bis dahin ruhige Pat. zunehmend 
reizbar, erregt, zitterte viel, wurde dann aggressiv, schlug seine Frau. 

Bei der Aufnahme manischer Erregungszustand, lief im Zimmer berunn 
drangte hinaus, wurde gegen die Warter handgreiflich, mufite auf die unrohige 
Abteilung gebracht werden. Erschwerte Auffassung, Kritikloeigkeit, hoher Grad 
von Demenz. Rascher Stimmungswechsel, Einsichtslosigkeit, Unsauberktd 
Grobe Rechenfehler. Starke Dysarthrie. Linke Pupille reagiert unausgiebg. 
rechte besser, starker Zungentremor. Sehnenreflexe gesteigert. Schwanken beim 
Gehen. 
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S. W. am 4. XI. schwach positiv. — Lumbalpunktion am 5. XI. 1919: L. W. 
bei 0,1 positiv. Globulinreaktion: in 10 proz. Verdiinnung noch opalescent, in 
oproz. klar. 63 Lymphocyten in 1 cmm. EiweiBgehalt 0,25%o. 

Am 13. XI. Malariaimpfung (V). Nach prodromalen leichten Temperatur- 
steigerungen—am 27. XI. erster Malariaanfall. Diesem folgen 4 Anfalle in Tertian-, 
weitere 3 Anfalle im Quotidiantypus. Der 6. und 7. Anfall zeichneten sich dnrch 
eine iiberaus lange Dauer (der eine iiber 20, der andere liber 24 Stunden) aus. 
Vom 10. XII. an Chinin-Neosalvarsanbehandlung. 

Der manische Erregungszustand ist langsam abgeklungen, hingegen blieben 
die iibrigen Krankheitserscheinungen weiter bestehon. Hohergradige Demenz. 
Stumpfe Euphorie. Seit 19. XI. qualende Gehorstauschungen. Halt sich die 
Ohren zu, weil er das Geschwatz nicht mehr aushalte. *Es sej entweder ein ewiges 
..Qua-Qua “ oder allerlei Schimpfereien und Schweinereien. 

Nach AbschluB der Fieberanfalle verblieb Pat. in seinem blod-euphorischen 
Zustand, ohne jedc Krankheitseinsicht, ohne Situationsverstandnis, ohne ent- 
sprechende Beziehungen zur AuBenwelt. Starke Sprschstorung. Lag meistens 
stumpf vor sich hinstarrend im Bette, manipulierte sehr ungeschickt mit 
Gebrauchsgegenstanden; ofters unrein. AuBerte bin und wieder allerlei demente 
Wahnideen. Die Gehorstauschungen sind inzwischen seltener geworden. 

Im weiteren Verlauf stellte sich in ganz langsamer Weise eine Besserung des 
Zustandes ein, insofem, als Pat. ruhiger, geordneter, allmahlich zutreffend orien- 
ticrt wurde, immer mehr und schlieBlich ganz auBer Bett war, Fragen und Auf- 
trage rascher und zutreffender auffaBte, beantwortete und befolgte, immer mehr 
Interesse fur die Vorgange in der Umgebung bekundete, Arzte, mit denen er friiher 
zu tun hatte, mit Namen erkannte, auf Reinlichkeit achtete u. dgl. Auch die Sprache 
besserte sich. Er zeigte aber noch weiterhin eine ausgesprochene, in auffalliger 
Weise zutage tretende Demenz mit Kritiklosigkeit, starker Gedachtnisschwache 
und fehlender Krankheitseinsicht. Auch blieben die Gehorstauschungen, allerdings 
im beschrankteren MaBe, weiter bestehen. 

Lumbalpunktion am 5. II.: L. W. bei 0,1 positiv. Globulinreaktion bei 33 proz. 
Verdiinnung schwach opalescent, 28 proz. fast klar, 20 proz. klar. 21 Lymphocyten 
in 1 cmm. Gee. EiweiB 0,25%o- — S. W. schwach positiv. 

In diesem nur teilweise gebesserten Zustand wurde Pat. am 28. II. in haus- 
liche Pflege gegeben. 

Stellt sich am 12. V. 1920 in Begleitung seiner Frau vor. Letztere berichtet 
iiber eine allmahlich fortgeschrittene Besserung. Sein Interesse fur die AuBenwelt 
sei in standiger Zunahme begriffen. Seine Merkfahigkeit werde eine zusehends 
bessere. Liest viel in Biichem. Wahrend dies in der ersten Zeit nach der Entlassung 
noch ohne entsprechendes Verstandnis geschah, bringt er seit einigen Wochen 
fiir das Gelesene ein immer vollstandigeres und zutreffenderes Verstandnis auf. 
Es laBt sich objektiv feststellen, daB der allgemeine psychische Zustand des Pat. 
im Vergleich zu dem vor der Entlassung tatsachlich eine weitere sehr erhebliche 
Besserung erfahren hat. Er benimmt sich jetzt durchaus geordnet, einsichtsvoll, 
zeigt tadellose Umgangsformen, spricht zusammenhangend und gibt sinn- und 
sachgemaBe Auskunft. Auch Rechnen und Sprache weisen eine weitere betracht- 
liche Besserung auf. Femer hat auch die Demenz und die Gedachtnisschwache 
im Vergleich zu friiher nicht unerheblich abgenommen und hat insbesondere 
viel an friiherer Auffalligkeit verloren. Was von dieser allgemeinen Besserung 
iinbenihrt blieb und jetzt eher sehr hartnackig zu werden beginnt, sind Gehors- 
tauschungen in Form von Stimmenhoren. Es sind ganz bestimmte Stimmen 
teils beschimpfenden, teils befehlenden Inhaltes. Er vermag manchmal durch lautes 
Lesen diese Stimmen zu libertonen. Femer klagt er daniber, daB er beim Lesen 
sehr oft die einzelnen Worte von einer von einem Klavier herstammenden Melodic 
Z. f. d. g. Near. ti. Psych. O. LX. 22 
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begleitet hore. Konne nicht sagen, ob dies wirkliche Stimmen seien. Meint, daB 
man dieselben durch ein Medikament eventuell beseitigen konnte. 

Fall 5. J. B., 49 Jahre alt, Kaufmann. Erkrankte bereits im September 
1916 an progressiver Paralyse. Wurde laut Anamnese auf einmal streitaiichtig, 
reizbar, aufgeregt, verwirrt. Der Zustand verschlechterte sich in den folgenden 
Tagen derart, daB Pat., der sich damals in militarischer Dienstleistung befand, 
auf die psychiatrische Abteilung des Gam.-Spit. Nr. 1 iibergefiihrt werden inuBte. 
Nach einer in der Anstalt Svetlin durchgemachten Kur (Tuberkulin-Hg-Salvarsan) 
stellte sich eine sehr weitgehende Remission mit schlieBlicher voiler Berufsf&hig- 
keit ein, die — Pat. machte allerdings in der Zwischenzeit in Vtj&hrig 6111 Intervall 
prophylaktisch noch 2 Kuren durch — ununterbrochen durch 1 1 / 2 Jahre anhielt. 
Im Herbst 1918 Riickfall, daraufhin in der Heilanstalt Svetlin Hg-Salvarsankur 
durchgemacht. Am 19. XII. paralytischer Anfall mit voriibergchender Sprach- 
lahmung. Am 22. XII. neuerlicher Anfall, wobei die Sprachstorung durch einige 
Tage persistierte. Bald darauf epileptischer Anfall mit nachfolgender Lahmung 
der rechten Korperseite. Am 27. XII. 1918 erste Aufnahme auf die psychiatrische 
Klinik. Nach einer bis in die zweite Februarhalfte 1919 reichenden kombinierten 
Kur (bestehend aus Injektionen von Tuberkulin, Typhusvaccine, Hg succ. und 
6 Salvarsaninjektionen) setzte in langsamer Entwicklung eine erhebliche Re¬ 
mission ein, jedoch ohne Wiedererlangung der Berufsfahigkeit. 

Anfangs Oktober 1919 neuerlicher Riickfall, wurde aufgeregt, schimpfte, 
schlug die Kinder, sprach sehr viel, erzahlte von groBen Untemehmungen. Am 
31. X. 1919 neuerliche Aufnahme in die Klinik. Zeigt ausgesprochene Intelligenz- 
defekte, sehr deutliche Demenz, Kritik- und Urteilsschwache, Euphorie, raschen 
Stimmungswechsel, hat gar keine Krankheitaeinsicht, auBert hoffnungsvolle 
Zukunftsplane, drangt hinaus. Beim Rechnen grobe t'ehler. Beim Sprechen aus¬ 
gesprochene Dysarthrie. Lippenflattem. Pupillen gleich, reagieren auf Iicht 
trage, rechts weniger ausgiebig als links. Sehnenreflexe gesteigert, Romberg positiv. 
Ungeschickt in den Bewegungen. 

S. W. positiv. — Lumbalpunktion am 10. XI. 1919: L. W. komplett positiv. 
Globulinreaktion in 5facher Verdiinnung schwach opalescent, in lOfacher klar. 
Lymphocyten 22 in 1 cmm. Gres.-Eiweifl 0,25°/^,. 

Am 13. XI. Malariaimpfung (V). Ohne Prodromalfieber setzt der erste M^aria- 
anfall am 7. XU. ein, dem weitere 7 Anfalle im Tertianintervall folgen. Nachher 
Beginn der Chinin-Neosalvarsanbehandlung. 

Nach Beendigung der Behandlung isolierte weitgehende Besserung des Rechen- 
vermogens wie auch der Fahigkeit, Zeitangaben in richtige Beziehung zueinander 
zu bringen. Auch Sprache weitgehends gebessert. Hingegen verblieb Pat. weiter 
in einem ausgesprochen dementen Zustand ohne Krankhcitseinsicht. 

Lumbalpunktion am 3. II. 1920: L. W. bei 0,1 positiv. Globulinreaktion 
bei 33proz. Verdiinnung schwaeh opalescent, bei 28proz. fast klar. Lympho¬ 
cyten 18 in 1 cmm. Ges.-EiweiB 0,25%o* — S. W. positiv. 

Am 9. II. 1920 in hausliche Pflege iibergeben. 

Der Zustand des Pat. ist seither im wesentlichen ein stationarer geblieben. 

Fall 6. V. L., 32 Jahre alt, Offiziant. War bereits am 29. XL 1917 bis 8. L 1918 
mit einem expansiven Zustandsbild einer progressiven Paralyse auf der Klimt 
und wurde damals nach einer kombinierten Behandlung (Tuberkulin-Staphylo- 
kokkenvaccine-Hg succ.) mit bctrachtlicher Remission entlassen. 

Am 25. XI. 1919 neuerlich aufgenommen unter dem Bilde einer vorgeechnt- 
tenen paralytischen Demenz mit schwercn Storungen der Merkfahigkeit und des 
Gedachtnisses, Euphorie, fehlender Krankheitseinsicht, zeitlicher Desorientiert- 
heit, hochgradiger Storung im Rechnen, charakteristischer Schreib- und Sprsch- 
storung, differenten, lichtstarred Pupillen, Gleichgewichtsstbrungen. 
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S. W. positiv. — Untersuchung der Lumbalfliissigkeit am 28. XI. ergab: 
L. W. bei 0,02 positiv. Globulinreaktion bei 5facher Verdiinnung opalescent, 
in lOfacher klar. Lymphocyten 46 in 1 cmm. Ges.-EiweiB 0,25°/oo- 

Pat. wurde mit Riicksicht auf die erstmalige Remission jetzt wieder in Behand- 
lung genommen. 

Am 29. XI. Malariaimpfung (V). Nach prodromalen Temperatursteigerungen, 
die bald nach der Impfung auftraten, stellte sich der erste Malariaanfall am 8. XII. 
ein. Dieser Anfall war ebenso wie der ihm in einem Intervall von npr wenigen 
Stunden folgende zweite Anfall durch eine auffallend lange Dauer ausgezeichnet. 
Der dritte, vierte und fiinfte Anfall erfolgten im Tertianintervall, die weiteren 
4 Anfalle im Qnotidiantypus. Am 21. XII. wurde mit der Chinin-Neosalvarsan - 
behandlung begonnen. 

In diesem Fall konnte nach AbschluB der Behandlung eine nennenswerte 
Besserung nicht festgestellt werden. Der klinische Verlauf zeigte im wesentlichen 
einen stationaren Charakter. Hingegen wies der Liquorbefund einzelne Zeichen 
von Besserung auf. 

Die am 12. II. vorgenommene Untersuchung der Lumbalfliissigkeit ergab: 
L. W. bei 0,4 positiv. Globulinreaktion bei 5facher Verdiinnung schwach opalescent, 
bei lOfacher klar. Lymphocyten 29 in 1 cmm. Ges.-EiweiB 0,25%o. — S. W. 
schwach positiv. 

Pat. wurde am 3. III. 1920 der Irrenanstalt am Steinhof iibergeben. 

Fall 7. K. F., 42 Jahre alt, Staatsbahnrat. In diesem Fall handelte es sich 
bei der Aufnahme um eine einfach demente Form einer progressiven Paralyse 
mit charakteristischen somatischen Symptomen. Die Krankheit trat bei ihm 
anfangs Marz 1919 auf, zeigte nach einer April bis Mai durchgemachten Tuberkulin- 
Hg-Salvarsanbehandlung eine betrachtliche Remission, setzte dann wieder im 
Herbst 1919 mit einem Rtickfall ein. Dieser Kranke wurde schon am 28. X. 
einmal mit 1 ccm Blut geimpft, jedoch damals ohne Erfolg. Inzwischen ist seine 
Demenz rapid bis zu sehr hohem Grade fortgeschritten. Am 2. XII. erfolgte 
die zweite Malariaimpfung (VI), diesmal mit Erfolg. Am 23. XII. erster Malaria¬ 
anfall, dem zunachst weitere 2 Anfalle im Quotidiantypus, dann nach einer 5tagigen 
Pause, die allerdings durch vereinzelte leichte Temperatursteigerungen unter- 
brochen war, noch weitere 5 Anfalle im Tertianintervall folgten, worauf mit der 
Chinin-Neosalvarsanbehandlung begonnen wurde. 

Der am 29. X. erhobene Liquorbefund lautet: L. W. bei 0,1 positiv. Globulin¬ 
reaktion in lOfacher Verdiinnung noch schwach opalescent, in 20facher klar. 
Lymphocyten 32 in 1 cmm. Ges.-EiweiB 0,25%o* — S. W. Ende Oktober schwach 
* positiv. 

Nach AbschluB der Behandlung lautete der Liquorbefund: L. W. bei 0,8 
in fraglichen Spuren. Globulinreaktion bei 33 proz. Verdiinnung schwach opalescent, 
bei 28proz. Verdiinnung fast klar. Lymphocyten 21 in 1 cmm. Ges.-EiweiB 
0,20°/oo* — S. W. negativ. 

Die in derZeit vor der zweitenMalariaimpfung und in der folgenden Inkubatione- 
zeit sehr rasch fortgeschritten© Demenz hatte im Laufe der Behandlung in ihrer 
bisherigen Progredienz einen Stillstand, zu Ende und speziell nach AbschluB 
derselben einen gewissen Grad von Besserung eifahren, die nachher noch einige 
weitere Fortschritte machte. Am 18, II. 1920 wurde Pat. in hausliche Pflege 
abgegeben. 

Wie eine Ende April bei ihm vorgenommene ambulatorische Untersuchung 
ergab, zeigte er damals noch grobere Intelligenzdefekte und einen betrachtlichen 
Grad von Demenz, faBte aber entschieden besser auf, rechnete auch und merkte 
sich Zahlen und Namen besser, zeigte femer auch eine vollstandige Besserung der 
Schrift und Sprache, efwies sich durchwegs geordnet, viel interessierter und zu- 
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ganglicher als zuvor, war laut Angabe der Frau zu Hause gut h&ltbar. Man 
konnte bei der Untersuchung des Pat. cntschieden den Eindruck gewinnen, dafl 
eine Neigung zur weiteren Besserung seines Zustandes sich gel tend mache. 

Fall 8,und 9 betreffen Kranke mit stark agitierter Paralyse und bluhenden 
dementen GroBenideen. Malariaimpfung bei dem ersten Fall am 3. XTT., Impfung 
bei dem zweiten am 11. XIL Da wahrend der Inkubationszeit bei dem einen 
Fall sowohl wie bei dem anderen der manisehe Erregungszustand sich rasch stei- 
gerte und schlieBlich einen ganz exzessiven Charakter annahra, die Kranken dabei 
die Nahrungsaufnahme verweigerten, korperlich rapid herunterkamen und Zeichea 
von Herzschwache sich einstellten, wurde bei beiden schon nach dem ersten bzw. 
zweiten Fieberanfall die Malaria durch sofortige Verabreichung von Chinin in 
iiblicher Weise und Beginn der Neosalvarsanbehandlung zum AbschluB gebracht. 

Die Kranken wurden nach Beendigung der letzteren in die Irrenanstalt „ Am Stein- 
hof“ abgegeben. 

In diesen beiden Fallen wurde demnach infolge des Allgemeinzustandes 
die Malaria so fruhzeitig unterbrochen, daB ein Behandlungserfolg von vomherein 
nicht zu gewartigen war. 

Fall 10. B. A., 20 Jahre, Hilfsarbeiterin, aufgenommen in die Klinik mit der 
Diagnose „ juvenile Paralyse** am 12. X. 1919. — Laut Anamnese Vater an Geistes- 
krankheit gestorben, Mutter und 2 Geschwister gesund. Langsame geistige Ent- 
wicklung. Ging 0 Jahre in die Sohule, machte im ganzen nur 2 Klassen, hatte sehleeht 
gelemt. — Schon seit langerer Zeit verloren, zerstreut, vergeBlich, nachlassig. 
unsauber, muB angekleidet werden. Seit einigen Tagen (laut Parere) verworrrn, f 
sucht iiberall planlos herum, lacht und singt, ist schlaflos. Bei der Aufnahme 
schwerfallig, schwerbesinnlich, zeiilich und ortlich sehr man gel haft orientiert, 
stumpf, apathisch, teilnahmslos. Hochgradige Demenz. Grobe Intelligenzdefektr. 
Vermag die Monatc nicht aufzuzahlen, versagt schon beim einfachen lxl voll- 
standig. Starke Dysarthrie, die schon in der Spontansprache deutlich zur Geltung 
kommt. Hutchinsonsche Zahne. Pupillen different, rechts enger wie links, rechts 
auf Licht und Akkommodation sehr trage reagierend, links lichtstarr. Tricepsreflexe 
bds. nicht auslosbar. Patellarsehnenreflexe vorhanden. A.S.R. rechts schwach 
positiv, links fehlend. Allgemeine Hypalgesie. In ihren Bewegungen trage, 
unbeholfen und ungeschickt. Bei FuB- und AugenschluB Schwanken. 

Lumbalpunktion am 13. X.: L W. bei 0,1 positiv. Globulinreaktion in 5facber 
Verdunnung opalescent, in lOfacher fast klar. Lymphocyten 49 in 1 cmm. Ge^- 
EiweiB O^O 0 /^. 

Am 17. XII. Malariaimpfung (VI). Nach vereinzelten prodromalcn Temperate r- 
steigerungen erfolgte der erste Malariaanfall am 28. XII. Diesem folgten am 
29. und 30. ein zweiter und dritter Anfall in Intervallen von wenigen Stunden. 

Die letzteren 2 Anfalle waren cbenso wie der erste durch eine langere Dauer (ulx' r 
12 Stimden) ausgezeichnet. Am 31. nur leichte abendliche Temperatursteigerungen 
bis 37,3°. Weitere 7 Anfalle verlaufen im Quotidiantypus. Vom 8.1. Chinim 
Neosalvarsanbehandlung. 

Schon wahrend und speziell nach AbschluB der Behandlung war eine anfaags 
noch kaum merkliche, dann allmahlich immer deutlicher werdende Besserung 
festzustellen. Pat. wurde zusehends freier, zuganglieher, freundlicher, interessierter, 
gab dann ihre Pcrsonalien prompt an, nannte den Tag ihrer Aufnahme in die Kliiuk 
rich tig, vermochte bald die Monatc in geraderund verkehrter Reihenfolgerichtig auf¬ 
zuzahlen, wurde zeitlich und ortlich zutreffend orientiert, suchte Verkehr mit anderen 
Kranken und nahm an auBeren Vorgangen lebhaftcren Anteil, suchte sich zu be- 
schaftigen u. dgl. Sic zeigte aber — nur in geringerera MaBe als in der Zeit vor der 
Behandlung — noch weiterhin ausgesprochene Zeichen von Demenz, eine erschvrerft* 
und verlangsamto Auffassung, rechnete wohl ein wenig, machte aber bei einfachen 
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Z&hlen noch grobe Fehler, was sie allerdings damit begriindete, daB sie das Rechnen 
nie erlemt habe. Sprache gebessert, nur bei komplizierteren Probeworten Dys- 
arthrie noch deutlicb vorhanden. 

Lumbalpunktion am 13. III.: L. W. bei 0,1 positiv. Globulinreaktion in lOfa- 
cher Verdiinnung schwach opalescent, in 20facher klar. Lymphocyten 47 in 1 cmm. 
Ges.-EiweiB 0,30%,. 

Am 20. III. 1920 in hausliche Pflege iibergeben. 

Mitte Mai stellte sich Pat. auf Vorladung vor. Die sie begleitende Tante 
bei der sie wohnt, berichtet, daB Pat. nach der Entlassung aus der Kbnik in lang- 
samer, aber standiger Weise sich weiter besserte. Uber ihr jetziges Verhalten auBert 
Ref. groBe Zufriedenheit. Pat. betatigt sich mit immer mehr Initiative, strickt 
und naht, halt Ordnung, macht Einkiiufe fur die Wirtschaft und ist in derselben 
mit zunehmendem Interesse und Erfolg tatig. 

Bei der objektiven Untersuchung ist ein gewisser Grad von Demenz wohl 
nicht zu verkennen, jedoch zeigt dieselbe eine bedeutend geringere Intensitat 
als zur Zeit der Entlassung und ist nach auBen hin im wesentlichen unauffallig. 
Pat. erweist sich im Examen regsam und interessiert, benimmt sich durchaus 
geordnet, faBt rasch auf, antwortet prompt, gibt sinngemafl und zutreffend Aus- 
kunft iiber ihre personlichen Verhaltnisse u. dgl., weist auch bei Probeworten 
keine nennenswerte Sprachstorung mehr auf. 

Mit Riicksicht auf die bei der Kranken — wie die Anamnese ergibt — offenbar 
seit der friihesten Kindheit (Schulerfolge ) bis zu einem gewissen Grade bestehenden 
Geistesschwache, darf trotz der — allerdings nur in gemaBigterem Gra<Je — weiter 
festzustellenden Demenz das Verhalten der Pat. in der auf die Behandlung fol- 
genden Zeit als eine beachtenswerte Remission veimeikt werden. 

Fall 11. M. J., 32 Jahre alt, Buchhalter in Linz, aufgenommen in die Klinik 
am 13. XII. 1919. — Wurde in der Nacht von einem Wachmann dem Pol. Coat, 
iiberbracht, weil er trotz strenger Kalte ohne Hut und t)berrock Und mit offenem 
Hemd in den StraBen herumirrte. — Seine Braut gab an, daB er ohne vorherige 
Verstandigung vor einer Woche bei ihr plotzlich in Wien erschienen sei und ganz 
wirr herumgesprochen habe. Er renommierte von seinem vielen Gelde, ging sehr 
viel aus, wobei er groBe Zechen machte, ohne sie zu bezahlen. Sie berichtete weiter, 
daB sie schon im Sommer 1919 und in den folgenden Monaten bei ihm ein verander- 
tes Wesen bemerkt habe, er sei vergeBlich und zerstreut geworden, habe sich ofters 
auffallig benommen, sei fortwahrend herumgefahren. 

An der Klinik zufrieden, dement-euphorisch, heiter. AuBert bluhende GroBen- 
ideen. Erzahlt von Millionengeschaften, hate nach Bulgarien vor kuizem 10 000 
Waggon Holz geliefert, habe durch seine Bank seinen Heimatsort ankaufen lassen, 
lasse dort ein groBes Elektrizitatswerk errichten, wolle in Linz ein Bordell kaufen 
usw. Deutliche Intelligenzstorung. Storungen der Meikfahigkeit, Aufmerksamkeits- 
schwache. Im Rechnen grobe Fehler. Beim Sprechen Andeutung von Dysarthrie. 
Pupillen reagieren auf Licht und Konvergenz. Rechter Mundfacialis schwach inner- 
viert. Sehnenreflexe gesteigert. 

Seit Marz 1919 hatte er 4—5 Anfalle, in denen er plotzlich zusammenfiel 
und das BewuBtsein verlor. Im Jahre 1910 luetische Infektion. Wurde da mats 
mit Quecksilberinjektionen behandelt. Im Jahre 1918 ebenfalls Hg-Behandlung. 

S. W. am 16. XII. schwach positiv. — Lumbalpunktion am 15. XII.: L. W\ 
bei 0,1 positiv. Globulinreaktion bei lOproz. Veidiinnung schwach opalescent, 
bei 5proz. klar. Lymphocyten 41 in 1 cmm. Ges.-EiweiB 0,30%,. 

Am 20. XII. Malariaimpfung (VI). Am 30. XII. erster Malariaanfall; auf- 
fallend lange Dauer des Fiebers (iiber 24 Stunden) bei dieBem Anfall, der somit 
bis in den 31. XII. hineinreicht; am 1.1. 1920 zweiter Fieberanfall von gewohn- 
licher Dauer. Nach einer fieberfreien Pause von 3 Tagen erfolgt der dri^te und 
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dann im Tertianintervall dcr vierte und fiinfte Maiariaanfall. Weitere 5 Anfalle 
treten im Quotidiantypus auf. Nach insgesamt 10 Anf alien Beginn der Chinin- 
Neosalvarsanbehandlung. 

Pat. verblieb noch lange in seinem dement-cuphorischen, hoffnungsvoilen 
Zustande, blieb waiter ganz einaichtslos fiir seine Lage, auBerte weiterhin unsmnige 
GroBenideen, wenn auch spater in gemaBigterem Grade. Erat in der zweiten 
Februarhalfte setzt bei ihm eine zunehmende Besserung in seinem ganzen Ver* 
halten ein, welche Besserung schlieBlich zu einer sehr weitgehenden Remission 
fiihrt. Ende Februar benimmt sich Pat. bereits vollkommen geordnet und ein* 
sichtsvoll, korrigiert in vemunftiger Weise die GroBenideen, deutet sie im kr&nk* 
haften Sinne, zeigt gute Intelligenzleistungen, gute Merkfahigkeit, rechnet ganz 
fehlerlos, laBt selbst bei komplizierteren Probeworten keinerlei Sprachstdnmg 
erkennen; die Parese des rechten Mundfacialis ganzlich geschwunden. 

Lumbalpunktion am 22.11.: L. W. bei 0,1 poaitiv. Globulinreaktion bei 
20proz. Verdiinnung schwach opalescent, bei lOproz. klar. Lymphocyten 31 
in 1 cmm. Ges.-EiweiB O,20°/ 00 . S. W. am 20. II. negativ. 

Am 27. II. 1920 wurde Pat. bei voller Krankheitscinsicht und ohne nachweis- 
bare psychische Storung entlassen. Am 5. IIL schreibt cr einen formal und inhalt- 
lich tadelloe gehaltenen Brief. Ende Mai stellt er sich vor und zeigt in peychsicher 
wie in somatischer Hinsicht einen vollig negativen Befund. Hat jetzt seine Bends* 
tatigkeit wieder aufgenommen. 

Fall 12. H. J., 43 Jahre alt, Backermeister, aufgenommen in die KKnik 
am 13. XII. 1919. — Laut Angaben der Frau bereits seit 2 Jahren krank. Seit 
langerer Zeit in zunehmendem MaBe „verloren“, ist auBerstande, sein Gesch&ft 
zu ftihren, begehe argerliche VerstoBe, verderbe die Ware, mache zwecklose Be* 
stellungen usw. Wurde sehr reizbar, leicht erregbar, zeitweise rabiat. In letzter 
Zeit Diebstahle begangcn. Rasche Verblodung. Sprachstorung und unsicherer 
Gang. 

An der Klinik zeigt er ein ganz apathisches, stumpfsinniges, selbatzufriedeneK 
interessenloses Verhalten, Zeichen hochgradiger Demenz, ausgesprochene Merk- 
storung, Fehlen eines Situations verst andnisses, charakteristischc Fehler schon 
im einfachen Rechnen, im Schreiben und in der Sprache, lichtstarre Pupillea 
lebhafte Sehnenreflexe, groBc Ungeschicklichkeit und Unbeholfenheit in den Be- 
wegungen. 

S. W. am 15. XII. positiv. — Lumbalpunktion am 15. XII.: L. W. bei 0,1 
positiv. Globulinreaktion bei 20proz. Verdiinnung schwach opalescent, bei lOproz. 
klar. Lymphocyten 26 in 1 cmm. Ges.-EiweiB 0,25 %q. 

Am 20. XII. 1919 Malariaimpfung (VI). *Nach einzelnen prodromalen Tem* 
peraturerhdhungen setzte am 2.1. 1920 der erste Maiariaanfall ein. Diesem folgten 
dann 5 fieberfreic Tage, worauf am 8. I. fiir einige Stunden eine Temperatur* 
steigerung bis 37,8° sich einstellte. Am 10.1. trat ein zweiter schwerer Fieber* 
anfall (bis 40,2°) auf, dem nun am 13., 15., 19.—20., 21.—22. I. 4 weitere schwere 
Fieberanfalle (bis 40,7°) folgten. Weitere 4 schwachere und kiirzer dauernde 
Anfalle erfolgtcn im Quotidiantypus, der 11. (ebenfalls leichterer Natur und voo 
kiirzerer Dauer) im TertianinteTvall, der 12. wieder quotidian. Vom 30.1. an Beginn 
der Chinin-Neosalvarsanbehandlung. — Wahrend der Malaria hat sich bei dem 
Rranken eine ikterische Vcrfarbung der Haut eingcstellt, die aber schon wenige 
Tage nach Beginn der Chininmedikation zuriickging. 

S. W. am 16. HI. positiv. — Lumbalpunktion am 17. IIL: L. W. bei 0, 
positiv. Globulinreaktion bei 20proz. Verdiinnung opalescent, bei lOproz- f®* 1 
klar. Lymphocyten 28 in 1 cmm. Ges.-EiweiB 0,20°/ qo . 

In diesem Falle konnte nach AbschluB der Beh&ndlung eine wesentlic e 
Besserung im klinischen Verhalten nicht festgestellt werden. Pat. wurde deswegrr 
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am 1. IV. 1920 der Irrenanstalt am Steinhof ubergeben. Sein Zustand ist seither 
ein stationarer geblieben. 

Fall 13. S. E., 31 Jahre alt, Kontrollor, aufgenommen in die Klinik am 

22. XII. 1919. — Laut Anamnese im Febroar 1919 apoplektischer Anfall mit 
10 stiindiger BewuBtlosigkeit und nachheriger voriibergehender Lahmung der 
rechten Korperseite und Sprachstorung. Im Marz abermals apoplektiformer 
Insult. Im Juni ein Anfall, bei dem er zusammenstiirzte und naehher das Geftihl 
in den FiiBen verlor. Im September ein Anfall mit BewuBtlosigkeit. Im Dezember 
wegen Schlaganfalles mit BewuBtseinsverlust, Aphasie und rechtsseitiger KOrper- 
lahmung voriibergehender Natur auf die Klinik Wenkebaoh eingeliefert, von wo 
er 9 Tage spater mit der Diagnose „progressive Paralyse 44 auf unsere Klinik trans- 
feriert wurde. Im 18. Lebensjahr luetische Infektion. 

An der Klinik vollkommen apathisch, teilnahms- und interessenloe, unbesinn- 
lich, zeitlich und ortlich desorientiert, schwer fixierbar, faBt die an ihn gerichtefcen 
Fragen unvollstandig auf, laBt sie entweder unbeantwortet oder antwortet in kon- 
fuser, verworrener Weise, zeigt gar keine Krankheitseinsicht. Hoher Grad von 
Demenz, grobe Rechenfehler, undeutliche, verwaschene, bebende Sprache, lioht- 
starre Pupillen, lebhafte Sehnenreflexe, allgemeine Tragheit und Unbeholfenheit, 
keine Parese. 

Lumbalpunktion am 31. XII. 1919: L. W. bei 0,1 poeitiv. Globulinreaktion 
bei 20proz. Verdiinnung opalescent, lOproz. fast klar. Lymphocyten >158 in 
1 cmm.'* Ges.-EiweiB 0,30% 0 . — S. W. positiv. 

Am 3^1. 1920 Malariaimpfxmg (VII). Schon am 11., 13., 15.1. Temperatur- 
steigerungen (das zweitemal sogar bis zu 38,6°). Am 19. L erster Malariaanfall. 
Bis zum 27.1. taglich typischer Fieberanfall. Dann Chinin- und Neosalvarsan- 
behandlung. 

Schon wahrend der Fieberzeit wurde Pat. zusehends interessierter, zugang- 
licher, nahm immer mehr Anteil an den Vorgangen der Umgebung, wurde orien- 
tiert, faflte an ihn gerichtete Fragen immer lebhafter auf, zeigte aber noch aus- 
gesprochene Zeichen von Demenz, Storungen der Aufmerksamkeit und Merk- 
fahigkeit, Fehlen einer Krankheitseinsicht. 

Im spateren Verlauf besserte sich der Zustand sehr langsam, aber standig. 
Pat. fing an, Bucher zu lesen, anfangs noch ohne richtiges, dann mit zunehmendem 
Verstandnis, wurde geordnet, einsichtig, rechnete gut; auch die Sprache und die 
Schrift haben sich betrachtlich gebessert. Es blieb aber ein gewisser, nach auBen 
hin jedoch nicht auffalliger Grad von Demenz und Gedachtnisschwache noch weiter- 
hin bestehen. 

Lumbalpunktion am 17. III. 1920: L. W. bei 0,1 positiv. Globulinreaktion 
in lOproz. Verdiinnung schwach opalescent, in 5proz. fast klar. Lymphocyten 
53 in 1 cmm. Ges.-EiweiB OjBO 0 /*,. — S. W. am 18. III. negativ. 

Ende Marz 1920 wurde Pat. in erheblich gebessertem Zustande in hausliche 
Pflege ubergeben. 

Fall 14. L. A., 41 Jahre alt, Kaufmann, eingeliefert in die Klinik am 

23. XIL 1919. Expansives Zustandsbild einer progressiven Paralyse. Hoch- 
gradiger manischer Erregungszustand. Bluhender GroBenwahn. Rasch fort- 
schreitende Demenz. Grobe Rechenfehler. Charakteristische Sprachstorung. 
Fehlen des linken Patellarsehnenreflexes und der beiden Achillessehnenreflexe. 

Der am 31. XIL erhobene Liquorbefund ergab: L. W. bei 0,1 poeitiv. Globulin¬ 
reaktion bei 20proz. Verdiinnung opalescent, lOproz. fast klar. Lymphocyten 50 
in 1 cmm. Ges.-EiweiB 0,25°/— S. W. positiv. 

Malariaimpfung am 0.1. (VII). Erster Malariaanfall am 28. L Diesem folgen 
5 Anfalle, teils im Tertian-, teils im Quotidianintervall. Nach 4 tagiger anfallsfreier 
Pause siebenter Fieberanfall am 11. II. Dann wieder eine Pause von 5 Tagen. 
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Hierauf zwei langer dauemde Anfalle mit relativ kurzer Zwiachenpauae. Am 

19.11. Beginn der Chininbehandlung. 

Die gauze Zeit hindurch anhaltender exzessiver Erregungszustand mit mafiigec 
Schwankungen. Tag und Nacht unruhig, larmend, echreiend, magert ah. Am 

20.11. plotzlich einsetzender rapider Verfall. Nachts Exitus. — Die anatomiache 
Untereuchung des Gehims zeigte einen sehr machtig ausgebildeten p&ralytiscben 
KrankheitsprozeB. 

Fall 15. G. F., 52 Jahre alt, Zirkusbeaitzer, aufgenommen in die Klinik 
am 3.1. 1920. — Laut Anamnese seit einiger Zeit sehr aufgeregt, reizbar, zerstreut. 
vergeBlich, zeigt besonders fiir Ereignisse der letzten Zeit eine schlechte Erinnerung. 
Kami seit 14 Tagen seinem Beruf nicht mehr nachkommen. — Bei der Aufuahme 
geordnet und orientiert. An der Klinik depressive Stimmungsiage. Im Examen 
sehr umstandlich, weitschweifig, schwerfallig und schweibesinnlich. Gewi&e 
Erschwerung der Wortfindung. Klagt liber Kopfschmerzen, liber ein „BremseIn 
im Kopf“. Krankheitseinsicht. Bis vor 3 Monaten babe er die Kasse gefuhrt. 
dann sei es nicht mehr recht gegangen. Habe manchmal ein Gefiihl, wie wenn ihn 
„der Schlag treffen wurde“. Zeigt Storangen der Merkfahigkeit und der Aufmeik- 
samkeit, femer Zeichen von Urteilsschwache. Macht beim Rechnen grobe FebJer. 
— Lues im 32. Lebensjahr. Wiederholt behandelt worden. 

Pupillen bds. leicht entrundet, reagieren auf Licht und Konvergenz. Dy*~ 
arthrische Sprachstorung maBigen Grades. Schrift unsauber, spieBig, rittng. 
mit Auslassung, Verdopplung imd Verstiimmlung von Buchstaben bei hblichen 
Probeworten. Zuckungen im Facialisgebiet. Sehnenreflexe gesteigert. 

Lumbalpunktion am 5.1. 1920: L. W. bei 0,1 poeitiv. Globulinreaktion bei 
28proz. Verdunnung opalescent, 20proz. fast klar. Lymphocyten 32 in 1 cznm. 
Ges.-EiweiB 0,25°/oo- — S. W. positiv. 

Am 10. L Malariaimpfung (VII). Prodromale Temperatursteigerangen, 
am 22.1. bis zu 38,2°. Am 26.1. erster MalariaanfaU. Nach 9 Anfalien, von deneu 
die eraten vier im Quotitian-, die ubrigen teils im Tertian-, teils im Quotitiantypu* 
verliefen, wurde die Chinin-Neosalvarsanbehandlung eingeleitet. 

Schon im Laufe der Behandlung allmahlich zunehmende Besserung. Nach 
AbschluB derselben bot Pat., entsprechend dem zunehmenden subjektiven W obi- 
befinden, auch objektiv eine voile Remission in psychischer wie in somatischer 
Hinsicht dar. Speziell sei erwahnt, daB das Rechnen auch mit mehrstelligcn 
Zahlen jetzt flott und vollstandig fehlerlos vor sich geht und die Schrift jetzt ein 
ganz normales Verhalten zeigt. 

Lumbalpunktion am 22. III. 1920: L. W. positiv bei 0,1. Globulinreaktioo 
bei 20proz. Verdunnung schwach opalescent, lOproz. klar. Lymphocyten 19 
in 1 cmm. Ges.-EiweiB 0,15%o* — S. W. positiv. 

Am 27. III. 1920 als berufsfahig entlassen. Hat seine Beruf statigkeit nach 
der Entlassung wieder aufgenommen und sein infolge der Erkrankung z um 
Stillstand gekommenes und schlieBlich in arge Bedrangnis gelangtes Untci* 
nehmen bald wieder erfolgreich in Gang gebracht. 

Fall 16. B. K., 37 Jahre alt, Motorfiihrer, aufgenommen in die Klinik am 
30. XII. 1919. 

Bei der Aufnahme zeigte er ein manisches Zustandsbild mit ganz unsiningcn. 
rasch wechselnden GroBenideen imd ausgesprochenen Zeichen von Denaem. 
Heitere, gluckselige Stimmungsiage. Einsichtslosigkeit. Vollig fehlendes Situations 
veratandnis. Gedachtnisschwache. Konfabulationen. Globe Rechenfehler. 
liche Dysarthrie bei Probeworten; charakteristische Fehler der Schrift. Aniaokone. 
lichtstarre Pupillen. Lebhafte Sehnenreflexe. . 

An der Klinik rasch zunehmende Demenz. Andauemde blode Eupno nt * 
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Redselig, weitschweifig, konfabuberend. Wird immer ink oh arenter in seinen sprach- 
lichen AuBerungen, immer stumpfsinniger, gleichgiiltiger, interessenloser, halt 
an seinen kritiklosen GioBenideen fest. 

Lumbalpunktion am 5.1.: L. W. bei 0,1 positiv. Globulinreaktion bei 28proz. 
Verdiinnung opalescent, 20 proz. klar. Lymphocyten 48 in 1 cmm. Ges.-EiweiB 
0,30°/oo* — S. W. am 8.1. positiv. 

Am 10.1. Malariaimpfung (VII). Nach vereinzelten prodromalen Temperatur- 
steigerungen unerheblichen Grades erfolgte der eiste Malariaanfall am 25.1. 
Zweiter und dritter Fieberanfall im Tertian-, vierter und fiinfter im Quotidian- 
typus, sechster und siebenter wieder im Tertianintervall, achter und neunter Anfall 
im Quotidian-, zehnter im Tertian- und schlieBlich elf ter Anfall wieder im Quotidian- 
intervall. Vom 10. II. Beginn der Chinin- mid Salvarsanbehandlung. — Eine 
ikterische Verfarbung der Haut, die sich wahrend der Malaria entwickelte, 
hat sich bereits in den ersten Tagen der Chininverabreichung wieder zuriiek- 
gebildet. 

In den ersten 6 Wochen keine wesentliche Anderung im Zustandsbilde. Ab- 
wechseln von Apathie und Erregung. Lauft in der Erregung planlos auf und ab, 
drangt hinaus. Am 17. II. Fluchtversuch. 

Ende Februar bzw. anfangs Marz klingt die manische Erregung allmahlich 
ab. Gleichzeitig verblassen die GioBenideen. Mitte Marz korrigiert er dieselben. 
Gibt zu, daB er, als er sie auBerte, „ein Narr gewesen sei“. Zeigt noch deuthche 
Zeichen von Demenz, faBt Fragen langsam und miihssm auf, rechnet noch weiter 
mit groben Fehlem. — Bei Probeworten keineilei Sprachstorung mebr festzustellen. 

Ende Marz laBt sich konstatieren, daB sein Gedachtnis wie der psychische 
Zustand iiberhaupt in zunebmender Besseiung begriffen ist. 

Lumbalpunktion am 22. III.: L. W. bei 0,1 positiv. Globulinreaktion bei 
20proz. Verdiinnung schwach opalescent, 10 proz. klar. Lymphocyten 23 in 1 cmm. 
Ges.-EiweiB 0,15%o* — S. W. schwach positiv. 

Am 29. III. wurde Pat. in hausliche Pflege iibergeben. Seine Frau hat einige 
Wochen.spater berichtet, daB nach der Entlassung dieBesserung bei ihrcm Manne 
weitere Fortschritte gemacht habe, und daB er ihr jetzt in seinem ganzen Veihalten 
immer besser erscheine. 

Eine vor einigen Tagen vorgenommene Untersuchung laBt erkennen, daB 
sich der psychische Zustand des Pat. inzwischen tatsachlich in betiachtlichem MaBe 
gebessert hat. Es ist durcb eine entsprechende Priifung wohl noch ein ziemlicher 
Grad von Demenz und Gedachtnisschwache festzustellen, jedoch zeigt dieselbe 
jetzt einen nach auBen bin ganz unauffalligen Charakter. Die Storungen im 
Rechnen sind fast ganzlich, in Sprache und Schrift ganzlich zuriickgegangen. 

Fall 17. F. R., 35 Jahre alt, Maschinenarbeiter, aufgenommen in die Klinik 
am 2.1. 1920. 

Laut Anamnese vor einer Woche plotzlich einsetzende Veianderung: firg auf 
einmal an viel zu sprechen, redete alleilei unsinniges Zeug zusammen, wollte alles 
Mogliche einkaufen imd herrichten lassen, betete viel usw. In den folgenden Tagen 
Verschlechterung: zeigte ein unruhiges, erregtes, verworrenes Veihalten. Im Alter 
von 21 Jahren Syphilis. 

Auf der Klinik in depressiver Stimmungslage; ruhrseliges, weinerliches Wesen. 
Im Examen verlangsamte und erschwerte Auffassung, antwortet auf Fragen in 
weit8chweifiger, umstandhcher Weise; ubertrieben devot, sehr fiigsam. Wenig 
Verkehr mit der Umgebung. Zeichen von Urteils- und Kritikschwache. Macht 
beim Rechnen mit mehrstelligen Zahlen Fehler. — Pupillen reagieien gut auf Licht 
und Konvergenz, rechte Pupille entnmdet. Bei Probeworten nur Andeutung einer 
Sprachstorung. Sehnenreflexe gesteigert. Langsam und ungcschickt in den 
Bewegungen. 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



346 


J. Gerstniann: 


Lumbalpunktion am 5.1.1920: L. W. bei 0,1 positiv. Globulinreaktion bei 
lOproz. Verdiinnung opalescent, 5 proz. fast klar. Lymphocyten 61 in 1 cmm. 
Gea.-EiweiB O^O 0 /^. — S. W. positiv. 

Malariaimpfung am 10.1. (VII). Schon am 14. prodromale Temperatnr* 
steigening von 37,4°, am 15. von 37,4—38,2, am 16. bis 38,7. An den folgenden 
Tagen leichte Fieberbewegungen. Am 22. wieder Temperaturanstieg bis 38,5; 
an den weiteren Tagen subfebrile Temperaturen (bis 37,6). Am 28. I. enter 
typischer Fieberanfall. Diesem folgt am 29. ein zweiter Fieberanfall von nn- 
gewdhnlich langer Dauer (ca. 20 Stunden). Dritter Anfall in einem Tertian* 
interval! Weitere 5 Anfalle im Quotidiantypus. Vom 6. II. Chinin-Salvainn 
behandlung. 

Im Laufe der Behandlung langsam fortschreitende Besserung. Berichtet 
einsichtsvoll liber seine Erkrankung, zeigt ein ganz geordnetes Benehmen. Mitte 
Marz konnte bereits ein vollstandiger Riickgang der von ihm vor der Behandlung 
dargebotenen klinischen Erscheinungen nachgewiesen werden. 

Die am 17. III. durchgeflihrte Untersuchung der Lumbalfllissigkeit eigafc 
folgendes: L. W. bei 0,1 positiv. Globulinreaktion bei 20 proz. Verdiinnung schwach 
opalescent, lOproz. klar. Lymphocyten 26 in 1 cmm. Ges.-EiweiB 0,15®/«* — 
S. W. am 18.1. schwach positiv. 

Am 20. III. 1920 berufsfahig entlassen. Pat. hat seine Berufstatigkeit sehr 
bald wieder aufgenommen und arbeitet seither — laut Mitteilung seiner Frau — 
mit gleichem Erfolg wie vor der Erkrankung. 

Fall 18. B. J., 41 Jahre alt, Hilfsarbeiterin. — War bereits vom 8. III. 
bis 30. V. 1919 mit einem ausgesprochenen Zustandsbilde einer „Tabo-Paraly8e‘* 
und einer Anamnese, nach der sic schon seit langerer Zeit krank gewesen, an der 
hiesigen psychiatrischen Klinik. Wurde damals nach erfolgloser Behandlung 
in die Irrenanstalt „am Steinhof“ abgegeben, wo sie bis Ende November 1919 
verblieb. Nach der Entlassung aus dem Steinhof die erste Zeit ruhig, jedoch w 
irgendeiner Arbeit nicht fahig. Begann sehr bald zu tr'nken, trieb sich plan* 
und zwecklos in den StraBen herum, wurde unruhig, erregt, storend. 

Am 27. XII. 1919 neuerliche Aufnahme in die Klinik. Zeigt an der Klinik ein 
manisches Zustandsbild, Zeichen vorgeschrittener Demenz, Einsichtslosigkeit. 
Merkstorung, charakteristische Fehler im Rechnen, in der Schrift und in der 
Sprache, lichtstarre Pupillen, Areflexie der Patellar- und Achillessehnen, positiven 
Romberg. 

Lumbalpunktion am 9. XII.: L. W. bei 0,4 positiv. Globulinreaktion bei 
28 proz. Verdiinnung schwach opalescent, bei 20 proz. fast klar. Lymphocyten 24 
in 1 cmm. Ges.-EiweiB 0,20%o- — S. W. bei 0,1 positiv. 

Am 24. I. 1920 Malariaimpfung (VIII). Am 1. II. erster MalariaanfalL Nacb 
12 zumeist im Quotidiantypus erfolgten Anfallen wurde mit der Chinin-Salvarsan- 
behandlung begonnen. 

Im Laufe der Behandlung langsam sich einstellende Besserung. Der manisck 
Erregungszustand klingt ganz ab, die AuBerungen und das Benehmen der Pat 
werden recht geordnet. Sucht sich zu betatigen, macht schone Handarbeiten. 
Die Intelligenzpriifung ergibt aber noch ausgesprochene Defekte. 

Lumbalpunktion am 6. IV. 1920: L. W. bei 0,8 negativ. Globulinreaktiofl 
bei 50 proz. Verdiinnung schwach opalescent, 28 proz. klar. Lymphocyten 1 
in 1 cmm. Ges.-EiweiB 0,05%o* — S. W. am 16. IV. negativ. 

Die vorerwahnte Besserung des psychischen Zustandes hat allmahlich, »be r 
kontinuierlich weitere Fortschritte gemacht. Pat. wurde vollkommen geordnet' 
einsichtsvoll, auch die Intelligenzleistungen besserten sich in betrachujcn ein 
MaBe, ein gewisser Grad von Geistesschwache blieb aber, der langeren D* 0 
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der Krankheit entsprechend, allerdings noch zuriick. — Die somatischen Symptom** 
blieben unverandert. 

Pat. wurde am 17. IV. 1920 nach Hause entlassen. 

Fall 19. F. F., 37 Jahre alt, Bankbe&mter, aufgenommen in die Klinik am 
6. II. 1920. 

Seit Januar zunehmende Nervositat, Reizbarkeit, Angstlichkeit, Ermiidbar- 
keit, Insuffizienzgefuhl, Abnahme der Leistungsfahigkeit, Schlaflosigkeit, Neigung 
zur Verstimmung. Zwangsvorstellungen, Zerstreutheit und VergeBlichkeit. 

An der Klinik vollig geordnet und orientiert, jedoch eigcntiimlich ratios und 
angstlich. Im Examen leicht zerfahren, umstandlich, schwerfallig. Versagt bei 
komplizierteren Gedankengangen, weist aber keine auffalligeren Intelligenz- 
defekte auf. Sprachc und Ausdrucksweise unbeholfen; dysarthrische Stoning 
nicht mit Sioherheit zu konstatieren; doch zeigt Pat. bei Probeworten Zeichen von 
Merkstorung. — Pupillen mittelweit, rechte reagiert gut, linke auf Licht trage 
und unausgiebig. Patellarsehnen- und Achillessehnenreflexe beiderseits fehlend 
Geringe Sensibilitatsstdrung an den distalen Partien der unteren Extremitaten. 
links ausgesprochener als rechte. Romberg positiv. 

Liquorbefund vom 9. IL: L. W. bei 0,2 positiv. Globulinreaktion bei 33proz. 
Verdiinnung schwach opalescent, 28proz. klar. Lymphocyten 13 in 1 cmm. 
Ges.-EiweiB 0,15%o- — Wassermannsche Reaktion im Blute positiv. 

Am 9. II. Malariaimpfung (VIII). Nur einmaliger prodromaler Temperatur- 
anstieg am 14. II. bis zur Hohe von 38°. Erster Malariaanfall am 23. II. Nach 
0 Anfalien, von denen nur einer (der funfte) im Quotidianintervall erfolgte, die 
ubrigen hingegen im Tertiantypus verliefen, wurde die Chinin- und Silbersalvarean- 
behandlung eingelcitet. 

Nach AbschluB der Behandlung Riickgang der subjektiven Beechwerden, 
Wohlbefinden; auch objektiv keine psychischen Stdrungen mehr nachzuweisen, 
kommt auch einem schwierigeren Examen prompt und sicher nach. — Somatische 
Symptome unverandert. 

Liquorbefund vom 19. IV.: L. W. bei 0,1 positiv. Globulinreaktion bei 28proz. 
Verdiinnung opalescent, 20proz. fast klar. Lvmphocyten 24 in 1 cmm. Ges.- 
EiweiB 0,20%o- — S. W. positiv. 

In diesem Fall hatte es sich, neben der Tabes, um ein ganz friihes Stadium 
der Paralyse gehandelt. Pat. wurde Mitte April 1920 berufsfahig entlassen. t)bt 
jctzt seine Berufstatigkeit anstandslos aus. 

Fall 20. R. 0., 44 Jahre alt, Polizeiagent, aufgenommen in die Klinik am 
28. L 1920. — Laut Anamnese seit ca. 2 Monaten zunehmend zerstreut, vergeB- 
lich, verloren, spricht zeitweise wirre, findet oft die Worte nicht, zeigt Sprach- 
storung. 

An der Klinik ausgesprochene Zeichen von Demenz, einsichtslos, behaglicher 
Stimmung, liegt zumeist stumpf und apathisch dahin. Starke Kxitik- und Urteils- 
schwache. Storungen der Merkfahigkeit und des Gedachtnisses. Rechenfehler. 
Bei Probeworten deutliche Dysarthrie. Beim Sprechen Mitbewegungen im Facialis- 
gebiet. Pupillen sehr enge, lichtstarr. Sehnenreflexe an den unteren Extremitaten 
fehlen. Hamretention. — Zeitweise Klagen iiber blitzartige Schmerzen in den 
Beinen. 

Lumbalpunktion am 3.11.: L. W. bei 0,1 positiv. Globulinreaktion bei 
20proz. Verdiinnimg opalescent, lOproz. klar. Lymph ocyten 22 in 1 cmm. Ges.- 
EiweiB O,20°/ 00 . — S. W. positiv. 

Am 31. L Malariaimpfung (VLLl). In der Inkubationszeit vereinzelte sub- 
febrile Temperatursteigerungen. Erster Malariaanfall am 12. II. Nach 8 teils 
im Tertian-, teils im Quotidiantypus erfolgten Anfallen Beginn der Chinin- und 
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Silbersalvarsanbehandlung. — Wahrend der Malariaerkrankung ikterische Verfar- 
bung der Haut, die wenige Tage nach Beginn der Chininverabreichung allmahlich 
zuriickging. 

Lumbalpunktion am 12. IV.: L. W. bei 0,1 positiv. Globulinreaktion bei 
lOproz. Verdiinnung schwach opalescent, 5proz. fast klar. Lymphocyten 41 
in 1 cmm. Ges.-EiweiB 0,20%o* — S. W. positiv. 

Bis Mitte April keine nennenswerte Anderung im Zustandsbilde. Von da ab 
langsam fortschreitende Besserung. Wird geordnet, orientiert, regsamer und 
interessierter. Nennt das Datum seiner Einlieferung richtig und berecbnet zu- 
treffend die Dauer seines Aufenthaltes in der Klinik. Bekommt eine immer voll- 
standigere Krankheitseinsicbt. Gibt Mitte Mai durcbaus sinn- und sachgemaBe 
Auskunft liber seine personlichen Verhaltnisse, liber Berufsangelegenheiten usw., 
berichtet zutreffend liber Zcitungsnachrichten, weist dabei eine gute Merkfahigkeit 
auf. Die Besserung der Merkfahigkeit zeigt sich auch in Gedachtnisproben sehr 
deutlich. Die Stonmg im Recbnen ist vdllig zurtickgegangen. Wahrend er anfangs 
Mai noch miihsam und unsicher rechnete, lost er 3 Wochen spater auch kompli- 
ziertere Rechenaufgaben prompt und richtig. Zeigt jetzt auch bei Probeworten 
keinerlei Sprachstorung mehr. Im somatischen Befund ist nur insofem eine Ver- 
anderung zu verzeichnen, als der rechtsseitige Patellarsehnenreflex in herabgesetz- 
s tern MaBe teilweise wiederkehrte. 

Fall 21. K. L., 42 Jahre alt, Steueramtekontrollor. — Laut Anamnese schon 
seit Riickkehr vom Felde im November 1918 auffall'ge Gedachtnisstdrung, Schwie- 
rigkeiten in der Sprache, Erschwerung der Wortfindung. Im Juli 1919 derart 
zerstreut und verloren, daB seine Frau mit ihm die Ambulanz der Klinik auf- 
suchen muBte. Machte damals eine Hg-Tuberkulin-Salvarsankur durch, ging dann 
wieder ins Amt. Im Herbst jedoch beuilaubt, seither nicht mehr berufsfahig. 
Seit 10.1. 1920 zunehmende Verschlechterung. 

Wurde am 20. I. 1920 in einem Dammerzustand auf der StraBe aufgegriffcn 
und liber das Pol. Coat, in die Klinik eingeliefert. Bei der Einliefeiung bochgradige 
motorische und starke sensorische Aphasie, die sich im Laufe der folgenden 10 Tage 
zuriickbildet. Nachher vollkommen desorientiertes, stumpfsinniges, apathisches, 
teilnahms- und interessenloses Veihalten, zeigt einen sehr hohen Grad von Demenz 
und Gedachtnisschwache. Ganz grobe Rechenfehler. Starko Dysarthrie. Mit- 
bewegungen im Gesicht. Differente, entrundete, aber reagierende Pupillen. Leb- 
hafte Selmenreflexe. In den Bewegungen sehr schwerfaUig, unbeholfen, unsicher. 

Lumbalpunktion am 30.1.: L. W. bei 0,1 positiv. Globulinreaktion bei lOproz. 
Verdiinnung opalescent, bei 5proz. fast klar. Lymphoqyten 67 in 1 cmm. Ges.- 
EiweiB 0,50°/oo' — S. W. positiv. 

Am 31.1. Malariaimpfung (VIII). Erster Malariaanfall am 6. IL Nach 10 
Fieberanfalien, von denen die ersten 0 im Tertian-, die iibrigen 4 im Quotidian* 
typus verliefen, Einleitung der Chinin- und Neosalvarsanbehandlung. 

Lumbalpunktion am 12. V.: L. W. bei 0,1 positiv. Globubnreaktion Lei 
lOproz. Verdiinnung schwach opalescent, bei 5proz. fast klar. Lymphocyten 
42 in 1 cmm. Ges.-EiweiB 0,25° — S. W. positiv. 

Nach AbschluB der Behandlung war im klinischen Verhalten eine gewisj«e 
Besserung festzustellen insofem, als die Orientieiungsstorung, die Apathie, die 
gemlitliche Stumpfheit langsam zurlickgingen und Pat. zunehmend freier und 
teilnehmender wurde. Auch hat die vor der Behandlung hochgTadige Demenz 
an Intensitat allmahlich abgenommen. Pat. zeigt aber derzeit noch einen aus- 
gesprochenen geistigen Schwachezustand. Doch gewinnt man bei der Enllassung 
des Pat., die am 12. V. erfolgte, den Eindruck, w*ie wenn die anfangliche Besserung 
noch zu weiteren Fortschritten neigen wlirde. Die weitere ambulatotische Be- 
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obachtung des Falles wird zeigen, ob und inwieweit dieser Eindruck ein zut ref fen¬ 
der war. 1 ) 

Fall 22. Sch. R., 33 Jahre alt, Maschinenschlosser, aufgenommen am 14. II. 
1920. — Laut Anamnese seit einigen Monaten reizbar, erregbar, zerstreut, vergeB- 
lich, seit 14 Tagen ruhelos, Angst zustande, Verworrenheit, sinnlose und wirre 
SprachauBerungen, Furcht vor Einbrechern, verkehrte Handlungen, planloses 
und ungeschicktes Herumhantieren mit Gegenstanden. An der Klinik fortwahrende 
Angst- und Erregungszustande mit oft ganz exzessiven Entladungen, rasch vor- 
wartsschreitende Demenz, stark delirante und ideenfliichtige Verworrenheit, un- 
sinnigste Wahnideen, Dysarthrie, charakteristische somatische Symptome. 

Lumbalpunktion am 16. II.: L. W. bei 0,1 positiv. Globulinreaktion bei 
oproz. Verdiinnung noch schwach opalescent. Lymphocyten 108 in 1 cmm. 
EiweiBgehalt 0,35°/oo- — S. W. schwach positiv. 

Fall 23. betrifft eine 52 jahrige Kranke mit stark manischer Paralyse, bliihen- 
den, dementen GroBenideen, rascher Verblodung, Desorientiertheit, Verworren¬ 
heit, charakteristischen somatischen Erscheinungen, positivem Verhalten der 
,,vier Reaktionen“. 

Malariaimpfung (IX) in diesen beiden Fallen am 17. II. Erster Malariaanfall 
in dem einen am 13. III., in dem anderen am 17. III. Da die beiden Kranken 
schon nach ganz wenigen Fieberanfallen korperlich rasch herunterkamen, wurde 
bei ihnen die Malaria sehr bald durch Chininverabreichung unterbrochen, so daB 
die Zahl der erfolgten Fieberanfalle in beiden Fallen eine fur die Erzielung eines 
therapeutischen Erfolges durchaus unzureichende geblieben ist. 

Der Fall 22 ist bei rapid fortschreitendem Marasmus am 29. IV. gestorben. — 
Fall 23 ist einer interkurrent aufgetretenen schweren Enteritis (Paratyphus?) 
mit konsekutiver Inanition imd rasch fortschreitender Prostration Ende Mai 
erlegen. 

Fall 24. D. R., 42 Jahre alt, Fleischhauer, aufgenommen am 4. III. 1920. — 
Laut Anamnese schon seit Dezember 1918 nervos, reizbar und erregbar, zerstreut 
und vergeBlich, Abnahme der Leistungsfahigkeit, Versagen in Geschaftsangelegen - 
heiten ' vor her stets ein nervengesunder Mensch und tiich tiger Geschaftsmann 
gewesen). Mitte 1919 kombinierte Kur (bestehend aus Tuberkulin-, Hg- und 
Salvarsaninjektionen) privat durchgemacht; nachher nur geringe Besserung. 
Vor ca. einem Monat Ohnmachtsanfall mit kurzdauemdem Bew^Btseinsverlust, 
kurz darauf zweiter Anfall mit voriibergehender Lahmung der linken Korperseite. 

An der Klinik miBmutiges, riihrseliges, weinerliches, depressiv-angstliches 
Wesen, auBert dement-hypochondrische Wahnideen, bringt immer neue Klagen 
in unkorngierbarer, einsichts- und kritikloser, manchmal ganz absurder Weise 
vor, alles sei an ihm krank und morsch, jammert dariiber, daB „alle Schleimhaute 
im Gehim hin seien“. Willensschwache. Energielosigkeit. Initiativeloses Dahin- 
liegen im Bett, ohne Verkehr, ohne Interesse fur die Umgebung. Zeichen von 

*) Nachtrag zur Korrektur: Anfangs Juli stellte sich Pat. in Be< 
gleitung seiner Frau vor. Letztere berichtete, daB sich der Zustand desselben 
nach der Entlassung aus der Klinik derart rasch und weitgehends besserte, 
daB er schon anfangs Juni wieder ins Amt ging und den ganzen Monat hin- 
durch Dienst machte. Seine Leistungsfahigkeit steht im Vergleich zu jener vor 
der Erkrankung wohl noch in betrachtlichem MaBe zuriick, jedoch wurden die 
ihm zugewiesenen Arbeiten von ihm anstandslos verrichtct. — Objektiv lieB 
sich dementsprechend bei dem Pat. eine ganz bedeutende Besserung in den 
intellektuellen Leistungen so wohl wie im gemiitlichen Verhalten feststellen, 
wenn auch ein gewisser, nach auBen hin jedoch nicht mehr auffftlliger Grad 
von Geistesschwache bei der Untereuchung nicht zu verkennen war. 
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Merkstorung, Intelligenzdefekte, Reohenfehler. Andeutung von Dysarthrie. 
Different©, auf Iicht nur ganz spurweise reagierende Pupillen. Sehnenreflexe 
gesteigert. 

Liquorbefund vom 4. ITT.: L. W. bei 0,6proz. posit iv. Globulinreaktion bei 

33 proz. Verdiinnung schwach opalescent, 28 proz. fast klar. Lymphocyten 10 in 
1 cmm. Ges.-EiweiB 0,15 0 /oo. — S. W. negativ. 

Am 5. III. Malariaimpfung (IX). Vom 15. III. leichte Fieberbewegungen. 
Erster Malariaanfall am 31. III. Nach 9 im Quotidiantypns erfolgteii Fieberanfalien 
— Einleitnng der Chinin- und Silbersalvarsanbehandlung. 

Gegen Mitte April setzte allmahlich eine Besserung im klinischen Verhalten 
ein. Die Besserung machte im Laufe der Behandlung immer weitere Fortschritte 
und fiihrte nach AbschluB derselben — bis auf das unveranderte Verhalten der 
Pupillen — zu einem sehr weitgehenden Riickgang der Krankheitserscheinungen. 
Eine nennenswerte psychische Storung ist gegen wartig (d. i. anfangs Juni) nicht 
mehr nachweisbar 1 ). 

Der am 25. V. erhobene Liquorbefund hat sich hingegen im Vergleich zu dem 
vorher angefiihrten Liquorbefund aus der Zeit vor der Behandlung gar nicht 
verandert, es hat vielmehr die Lymphocytenzahl etwas zugenommen, indem sie 
jetzt 18 in 1 cmm betragt. S. W. ist negativ geblieben. 

Fall 25. B. J., 33 Jahre alt, Schneidergehilfe, aufgenommen in die Klinik 
am 12. IIL 1920. — Laut Anamnese der Mutter seit ca. einem Jahre verandertes 
Wesen: zunehmend reizbar, stark erregbar, jahzomig, vergeBlich, verloren; auBer- 
dem Zittem und Ungeschicklichkeit in den Handen und SprachstOrung; bcim 
Rechnen grobe Fehler. Friiher ein sehr tiichtiger und gesuchter Gehilfe, konnte 
er sich jetzt auf keinem Posten mehr halten, wurde schlieBlich bei zunehmender 
Verlorenheit ganz unbrauchbar. 

An der Klinik auBerlich geordnet und iiber Ort imd Zeit orientiert, jedoch 
ist die Orientienmg eine oberflachliche. Pat. ist iiber den Grand seiner Einliefi rung 
gar nicht im klaren, hat kein entsprechendes Verstandnis fiir seine Lage; sehr labiler 
Stimmung, beginnt unvermittelt zu weinen; zeigt ein sehr schwerfalliges, schwer- 
besinnliches, unbeholfenes Wesen, ausgesprochene, auffallige Zeichen von Demenr, 
Storung der Aufmerksamkeit, der Merkfahigkeit und des Gedachtnisses; vennag 
die Monate in verkehrter Reihenfolge nicht aufzuzahlen; steht Rechenaufgaben 
ganz ratios gegeniiber, macht schon beim einfachen Rechnen grobe Fehler. Aus¬ 
gesprochene Dysarthrie, charakteristische Storangen der Schrift. Differente, 
entrundete, lichtstarre Pupillen. Gesteigert© Sehnenreflexe. 

S. W. negativ. Liquorbefund vom 16. IIL: L. W. bei 0,1 poeitiv. Globulin¬ 
reaktion bei 20 proz. Verdiinnung schwach opalescent, 10 proz. klar. Lymphocyten 

34 in 1 cmm. Ges.-EiweiB 0,3Q°/ W . 

Am 17. III. Malariaimpfung (X). Am 29. III. ohne Prodromalfieber erster 
Malariaanfall. Diesem folgen zuerst 5 Fieberanfalle im Quotidian-, weitere 3 An- 
falle im Tertiantypus. Vom 9. IV. Beginn der Chinin- und Silbersalvarsanbehand- 
lung. 

In der ersten Maihalfte konnte bereits eine bedeutende Besserung im klinischen 
Zustande festgestellt werden. Zeigt jetzt ein durchaus zutreffendes Situations- 
verstandnis, einsichtsvolles Verhalten, ist zunehmend interessierter und geistig 
regsamer; normale Stimmung; AuffassungsvermOgen, Aufmerksamkeit und Merk- 

Nachtrag zur Korrektur: Seit der Entlassung, nach velcher Pst. 
seine Berufstatigkeit bald wieder aufgenommen hatte, sind bereits zwei Monate 
verstrichen. Die neuerlich vorgenommene Untersuohung ergibt, daB bei ihm 
objektiv keine psychische Storung vorliegt. 
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fahigkeit betraehtlich gebessert; weitgehender Riickgang der Storungen in Sprache 
und Schrift. Die Besserung ist in weiterem Fortschreiten begriffen. 

Der Liquorbefund vom 25. V. zeigt hingegen nur eine relativ geringe Teil- 
besserung: L. W. bei 0,1 poeitiv. Globulinreaktion bei 28pioz. Verdunnung 
opalescent, 20proz. fast klar. Lymphocyten 17 in 1 cmm. Ges.-EiweiB 0,15°/oo* 

Mit diesen eben mitgeteilten 25 Fallen ist die Zahl der mit Malaria 
geimpften Paralysefalle nicht erschopft. Sie ist — wie aus der Tabelle 1 
zu ersehen ist — bereits bis zu 44 angewachsen und ist noch in weiterqr 
Zunahme begriffen. tTber diese weiteren Falle kann aber, da die Be- 
handlung derzeit noch nicht abgeschlossen ist, noch nicht berichtet 
werden. Es wird der Bericht fiber diese Falle sowie fiber den weiteren 
Verlauf der im Vorangehenden geschilderten Falle einer spateren 
Mitteilung vorbehalten bleiben. DaB mit der Moglichkeit einer — unter 
Umstanden sogar sehr weitgehenden — nachtraglichen Remission 
bei den unvollkommen remittierten dieser letzteren Falle gerechnet 
werden kann, zeigt deutlich der eingangs zitierte dritte Fall der Wagner- 
Jaureggschen Publikation 1 ), welcher nach der seinerseitigen Ent- 
lassung aus der Klinik fortwahrend weiter remittierte, nach einigen 
Monaten berufsfahig wurde und gegenwartig bereits seit 16 Monaten 
den Posten eines Bauarbeiters bei der elektrischen StraBenbahn inne- 
hat, was einer seither eingetretenen vollen Remission, deren Bestehen 
ich gelegentlich einer bei ihm vor kurzem vorgenommenen Unter- 
suchung objektiv feststellen konnte, wohl gleichzusetzen ware. 

Man muB sich bei der Erwartung von Behandlungserfolgen bei der 
progressiven Paralyse stets vor Augen halten, daB die Wahrscheinlich- 
keit einer therapeutisch erzielbaren Remission bei dieser Krankheit 
wesentlich abhangig ist von dem Stadium, in dem sich die Paralyse 
des zu behandelnden Kranken zur Zeit der Behandlung befindet, 
also von dem Grad und dem Alter der Krankheit. Es ist klar, daB je 
alter die Paralyse in dem jeweilig gegebenen Fall sein wird, desto ge- 
ringer dementsprechend die Aussichten ffir das Eintreten einer voll- 
standigeren Remission werden. Bei vorgeschrittenen Fallen kann ja 
der destruktive paralytische ProzeB bzw. der Schwund von funktio- 
nierenden nervosen Gewebe soweit gediehen sein, daB eine weitgehendere 
Remission d. h. eine Remission ohne residuaren psychischen Defekt wohl 
auf keinem Wege mehr zu erwarten sein wird und man es schon als ein 
beachtenswertes Ereignis wird vermerken konnen, wenn es in solchen 
Fallen mittels des in Anwendung gebrachten Behandlungsverfahrens ge- 
lingen wird, fiberhaupt nur irgendeine — wenn auch mehr oder minder 
unvollkommene — Remission zu erzielen, ja sogar wenn es mittels der 
eingeschlagenen Therapie gelingen sollte, den pathologisch-anatomischen 
ProzeB zum Stillstand zu bringen, bzw. den der bereits eingetretenen 

l ) L c. 
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Destruktion von funktionierendem Nervengewebe entsprechenden pey- 
chischen Funktionszustand zu einem station aren zu gestalten. 

Eine Durchsicht der mitgeteilten Rrankheitsgeschichten laflt er- 
kennen, daB die hier zur Behandlung herangezogenen Falle ein in bezug 
auf Intensitat und Dauer der Krankheitserscheinungen ungleich- 
artiges Material darstellen. Man findet unter denselben verschieden 
schwere Krankheitsfalle, neben frischen und inzipienten Paralysen in 
mancherlei Ubergangen eine Reihe von Kranken, die zur Zeit der Be¬ 
handlung mehr oder minder weit vorgeschritten waren und bei denen 
die Paralyse bereits eine langere Dauer aufwies (darunter auch solche. 
die infolge friiherer Kuren bereits ein oder mehrmals eine mehr oder 
weniger vollstandige Remission gezeigt batten). 

Von den 25 Fallen unseres Behandlungsmateriales, deren Krank- 
heitsgeschichten oben zusammenfassend berichtet wurden, zeigten 
18 Falle Remissionen verschiedener Abstufung. Zwei Falle (6 und 12) 
blieben ungebessert und muBten nach AbschluB der Behandlung in 
die Irrenanstalt abgegeben werden. In zwei weiteren Fallen (8 und 9) 
muBte infolge des allgemeinen Korperzustandes die Malaria fruhzeitig 
unterbrochen werden, so daB ein Behandlungserfolg bei diesen beiden 
— im iibrigen stark vorgeschrittenen — Paralysen von vomeherein 
nicht zu gewartigen war. Sie wurden nach entsprechender Ausheilung 
der Malaria ebenfalls der Landes-Irrenanstalt iibergeben. Auch in den 
Fallen 22 und 23 muBte wegen des raschen korperlichen Verfalles die 
Malaria schon nach ganz wenigen Anfallen zum AbschluB gebracht 
werden, so daB die Zahl der erfolgten Fieberanfalle in diesen beiden 
Fallen eine fur die Erzielung eines therapeutischen Erfolges durchaus 
unzureichende geblieben ist. Der erstere ging bei rapid fortschreitender 
Prostration Ende April, der letztere infolge schwerer Enteritis (Para- 
typhus?) und konsekutiver Inanition und Marasmus einige Wochen 
spater zugrunde. Ein funfter Fall (14), der wohl eine entsprechende 
Zahl von Malariaanfallen durchmachte, ist nach Unterbrechung der 
Malaria unter plotzlich einsetzendem rapidem Verfall seinen machtig 
ausgebildeten paralytischen KrankheitsprozeB erlegen. 

Der Grad der Remissionen in den 18 remittierenden Fallen war 
entsprechend der verschiedengradigen Intensitat und Dauer der Krank¬ 
heitserscheinungen ein verschiedener, die Remissionen verhielten sich 
hinsichtlich ihrer Vollstandigkeit bei den frischeren Fallen naturgemaB 
andersalsbei den vorgeschritteneren, d.i. bei den Fallen mit mehr oder 
minder stark ausgepragter paralytischer Demenz. 

Ich mochte zweierlei Arten von Remissionen imterscheiden: Erstens 
eine voile Remission, bezw. eine Remission ohne psychische Defek- 
tuositat, also eine Remission mit bereits erfolgter oder nach der Ent- 
lassung aus der Anstalt zu erwartender Wiederkehr der Berufsfahigkeit; 
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zweitens eine unvollkommene Remission, bezw. eine Remission mit 
Resten psychischer Defektuositat. Bei diesem letzteren Typus von 
Remission mochte ich noch zwei Unterarten unterscheiden: a) Remis¬ 
sion mit unauffalligem, noch in weiterer Abnahme begriffenem, erst 
durch nahere objektive Untersuchung nachzuweisendem Defekt, b) Re¬ 
mission mit auffalligem, groberem, schon bei oberflachlicher Betrachtung 
unverkennbarem, jedoch bis zu einem gewissen Grade noch riickbil- 
dungsfahigem und eine Lebensfuhrung auBerhalb der Anstalt noch 
ermoglichendem Defekt. 

Betrachten wir nun das hier vorliegende Behandlungsmaterial 
unter dem Gesichtspunkt dieser Einteilung, so ergibt sich folgendes: 

Sieben Falle zeigten eine voile Remission; von diesen sind Fall 1, 2, 
11, 15, 17 und 19 gegenwartig bereits seit langerer oder ktirzerer Zeit 
in ihrem Berufe tatig; Fall 24 wird in den allemachsten Tagen aus der 
Klinik entlassen imd wird dann seine voraussichtliche Berufsfahigkeit 
erst zu erweisen haben. 

Sechs Falle boten eine unvollkommene Remission im Sinne einer 
Remission mit unauffalliger, erst objektiv naher feststeilbarer psychischer 
Defektuositat dar. Hierher gehoren Fall 10, 13, 16, 18, 20 und 25. Beim 
Falle 10 muB darauf verwiesen werden, daB es sich in demselben um eine 
juvenile Paralyse mit hereditarer Lues und einer schon vor der jetzigen 
Erkrankung offenbar seit frtihester Kindheit bis zu einem gewissen Grade 
bestandenen Imbezillitat handelte. Darauf muB selbstverstandlich bei 
der Beurteilung des Grades der Remission entsprechend Bedacht ge- 
nommen werden. Dieser Fall verdient iibrigens deswegen ein besonderes 
Interesse, weil bekanntlich bei der juvenilen Paralyse mit unseren 
bisherigen ttyerapeutischen MaBnahmen so selten ein nennenswerter 
Erfolg zu erzielen war 1 ). — In einer anderen Hinsicht ist Fall 13 
bemerkenswert. Es handelte sich in demselben um eine sog. Anfalls- 
paralyse. Schon in den fruheren Monaten hatte er einige Insulte durch- 
gemacht. Auch der Emlieferung auf die Klinik ging unmittelbar ein 
schwerer paralytischer Anfall mit BewuBtlosigkeit und vorubergehender 
Aphasie und rechtsseitiger Korperlahmung voraus. Trotz dieses aus- 
gesprochenen Anfallscharakters der Paralyse ist der Kranke nach 
durchgemachter Malariabehandhmg soweit gebessert worden, daB in 
der folgenden Beobachtungszeit nicht nur keinerlei Anfalle mehr zu 
verzeichnen waren, sondem daB im weiteren Verlaufe vor allem die eben 
charakterisierte Remission sich einstellte. Bei der heutigen Auffassung 
der paralytischen Anfalle, nach welcher sie in anatomischer Beziehung 
als Ausdruck einer besonders sturmiechen, mit akutem und oft ausge- 
dehntem Untergang von nervosem Gewebe einhergehenden Steigerung 

x ) Die Angehorigen der Pat. geben an, daB sich ihr Zustand jetzt allmahlich 
dem vor der jetzigen Erkrankung immer mehr zu nahem scheint. 

Z. f. d. g. Ncur. u. Paych. O. LX. 23 
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und Anschwellung des zentralen paralytischen Krankheitsprozesses an- 
zusehen sind [Kraepelin 1 ), Neisser 2 ), Alzheimer 8 ), Spiel- 
meyer 4 ), Binswanger u.a.] undnach welcherihneninparasitologischer 
Hinsicht eine ,,starke und ausgebreitete Spirochatenwucherung imGehim 
entspricht“ [ J ah nel 5 )], ware in einem Falle wie dem gerade in Rede stehen- 
den vielleicht schon ein Sistieren der Anfalle imd eine letzterem gleich- 
zusetzende Hintanhaltung einer Verschlimmerung der Krankheitsvor- 
gange als ein Erfolg anzusprechen. In diesem Zusammenhang ware hier 
noch anzufiihren, daB bisher unter den jetzt zur Malariabehandlung 
gelangten Fallen in keinem seit Beginn der Behandlung para- 
lytische Anfalle irgendwelcher Art zu beobachten waren, 
selbst zu einer Zeit, als irgendeine namhaftere Bessetung noch gar nicht 
zu konstatieren war. Es ist dieses Verhalten bei der eben genannten 
pathologisch-anatomischen und parasitologischen Bedeutung der para¬ 
lytischen Anfalle sicher beachtenswert. — Bei den genannten 6 Fallen 
der Remissionsart 2 a befindet sich, wie wir uns teils selbst objektiv 
iiberzeugen, teils aus Erkundigungen bei Angehorigen der betreffenden 
Kranken in Erfahrung gebracht haben, die Besserung auch jetzt noch in 
weiterem langsamen, aber standigen Fortschreiten. 

Fiinf Falle wiesen eine unvollstandige Remission mit auffalliger. 
groberer, eine selbstandige Lebensftihrung in hauslicher Umgebung 
jedoch nicht unmoglich machender psychischer Defektuositat auf. Dazu 
gehoren Fall 3, 4, 21, 7 und 5. Der Reihenfolge, in der diese Falle an- 
’ gefuhrt wurden, entspricht auch der Grad der genannten Remissionsart, 
die am ausgiebigsten ist im ersteren, weniger ausgiebig ist im letzteren 
Falle dieser Krankenserie. Im Falle 3 hatte die Besserung in der Zwisghen- 
zeit weitere Fortschritte gemacht, so daB sich Pat. jetzt in verschiedenen 
hauslichen Arbeiten, in der Betreuung des Hausbesorgeipostens usw. 
mit immer mehr Erfolg mitbetatigt. Auch im Falle 4, in dem das para- 
lytische Krankheitsbild bei derEinlieferung und in den folgenden Wochen 
ein sehr schweres ge&esen war, hatte der psychische Zustand nach der 
Entlassung aus der Klinik allmahlich eine erhebliche weitere Besserung 
in mancherlei Hinsicht erfahren — bei hartnackiger Persistenz von 
Gehorshalluzinationen. Im Falle 21, der im AnschluB an einen paraly¬ 
tischen Anfall mit nachfolgender Aphasie eingeliefert war \md an der 

A ) Lehrbuch der Psychiatrie, 8. Aufl. 

2 ) Die x>aralytischen Anfalle. Stuttgart 1893. 

3 ) Ergebnisse auf dem Gebiete der patholog. Histologie (Paralyse). Zeitechr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Ref. 5, H. 8. 1912. 

4 ) Anatomie der Paralyse und Spirochatenbefunde. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. 41 , H. 4 u. 5. 1918. 

5 ) Studien liber die progressive Paralyse. Arch. f. Psych. 57, H. 3. Uber einige 
Beziohungen der Spirochaten zu deni paralytischen Krankheitsvorgang. Springer, 
Berlin 1918. 
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Klinik das Zustandsbild einer ganz hochgradigen Demenz mit volliger 
Desorientiertheit usw. zeigte, dlirfte der von ihm bei der Entlassung 
(bei sonst vollig geordnetem Verhalten) noch in ausgesprochener Weise 
dargebotene geistige Schwachezustand bis zu einem gewissen Grade 
einer weiteren Rtickbildung fahig sein 1 ). Anfalle irgendwelcher Art 
haben sich bei ihm nicht wieder ereignet. Im Falle 7 waren gelegentlich 
einer bei ihm vor einigen Wochen vorgenommenen Untersuchung bei 
einer noch in ausgesprochener Form zutage tretenden Demenz Zeichen 
einer Neigung zu weiterer Besserung nicht zu verkennen. 

Es wurden iij den geimpften Fallen vor Beginn und nach AbschluB 
der Behandlung die Reaktionen im Serum und Liquor gepriift. Eine 
Dbersicht iiber die in den geschilderten Krankheitsgeschichten ange- 
fuhrten einschlagigen Befunde liefert Tabelle II. Sie zeigt, daB zwischen 
den bei den behandelten Fallen in den jeweiligen Zeitpunkten bestan- 
denen klinischen Zustandsbildem bzw. den eingetretenen Remissionen 
und den zu diesen Zeitpunkten ausgefuhrten genannten Reaktionen 
eine entsprechende Ubereinstimmung nicht vorliegt. 

Einen lehrreichen tTberblick gewahrt die folgende Zusammenstellung, 
bei der die Falle einerseits nach dem Grade der Remission, anderseits 
nach den einzelnen Reaktionen angefuhrt sind. Jene Falle, bei denen 
keine Anderung der betreffenden Reaktion nach Beendigung der Be¬ 
handlung eingetreten war, wurden weggelassen. 

Voile Remission: 7 Falle. 

Serum -Wassermann gebessert: 2 Falle 

Liquor-Wassermann verschlechtert: 1 Fall. 

Globulinreaktion gebessert: 2 Falle; versehlecntert: 3 Falle. 

Lymphocytose gebessert: 4 Fajle; verschlechtert: 2 Falle. 

Gesamt-EiweiB gebessert: 3 Falle; verschlechtert: 1 Fall. 

Unvollstandige Remission, hoherer Grad: 8 Falle. 

Serum-Wassermann gebessert: 3 Falle. 

Liquor-Wassermann gebessert: 1 Fall. 

Globulinreaktion gebessert: 2 Falle; verschlechtert: 4 Falle. 

Lymphocytosc gebessert: 5 Falle; verschlechtert: 1 Fall. 

Gesamt-EiweiB gebessert: 3 Falle; verschlechtert: 1 Fall. 

Unvollstandige Remission, geringerer Grad: 5 Falle. 

Serum-Wassermann: keine Anderung. 

Liquor-Wassermann gebessert: 2 Falle. 

Globulinreaktion gebessert: 3 Falle. 

Lymphocytose gebessert: 5 Falle. 

Gesamt-EiweiB gebessert: 2 Falle. 


J ) Vgl. Herzu den Nachtrag zur Korrektur in der FuBnote zur Krankheits- 
geschichte des Falles 21. — Eine nach ca. 2 Monaten bei dem Pat. vorgenommene 
neuerliche Untersuchung laBt ein weiteres Fortschreiten der Besserung in deut- 
licher Weise erkennen. Nach einem einmonatigen Gebiihrenurlaub ist er wieder 
ins Amt gegangen und versieht seinen jetzigen — allerdings leichteren — Dienst 
ununterbroohen. 

23* 
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Tabelle II. Verhalten der Reaktionen im Serum und im Liquor vor 
und nach der Behandlung. 


(In der Rubrik ,,Globulinreaktion 44 ist von den ausgefiihrten Verdiinnungen nur 
der Grad von Verdiinnung angegeben, bei dem die Reaktion vor bzw. nach der 
Behandlung noch mehr oder minder deutlich opalescent ausfiel.) 


Fall 

Wassermaim- 

Wasaermann- 

Globulin* 

Lymphocyte n 

Geaamt- 

Eiweitt 

Reaktion in Serum 

Reaktion in Liquor 

% 

in 1 ccm 

Voo 

1 

1 

poeitiv 

komplett -f 

20 

35 


\ 

positiv 

komplett -j- 

20 

31 

0,20 

o 


positiv 

bei 0,1 -f 

20 

41 

0,25 

u 

i 

positiv 

bei 0,1 -f 

10 

34 

0,25 

Q 


negativ 

bei 0,1 + 

28 

23 

0,20 


i 

negativ 

bei 0,3 -f- 

28 

18 

0,20 

A 


schwach + 

bei 0,1 -j- 

10 

63 

0,25 

4 


schwach -f 

bei 0,1 + 

33 

21 

0,25 

5 


positiv 

komplett -f 

20 

22 

0,25 

i 

positiv 

bei 0,1 -f 

33 

18 

0,25 

6 


positiv 

bei 0,02 -f 

20 

46 

0,25 

i 

schwach + 

bei 0,4 -f 

20 

29 

0,25 

7 


positiv 

bei 0,1 + 

10 

32 

0,25 


i 

negativ 

bei 0,8 in frag* 

33 

21 

0,20 

10 

/ 


lichen Spuren 
bei 0,1 + ' 

20 

49 

0,20 

\ 


bei 0,1 + 

10 

47 

0,30 

11 

/ 

schwach positiv 

bei 0,1 + 

10 

41 

0,30 

\ 

negativ 

bei 0,1 -\- 

20 

31 

0,20 

12 

i 

positiv i 

bei 0,1 + 

20 

26 

0,25 

V 

positiv ! 

bei 0,1 -f 1 

20 

28 v 

0,20 

13 

/ 

positiv , 

bei 0,1 + 

20 

158 

0,30 

\ 

negativ 

bei 0,1 + 

10 

53 i 

0,30 

15 

/ 

positiv 

bei 0,1 + 

28 

32 

0,25 

\ 

positiv ! 

bei 0,1 -p 

20 

19 ; 

0,15 

16 

/ 

positiv 

bei 0,1 + 

28 

48 

0,30 

\ 

| schwach + 

bei 0,1 + 

i 20 

23 j 

0,15 

17 

f 

positiv 

bei 0,1 -f 

1 10 

61 

0,30 

\ 

schwach + i 

bei 0,1 + 

20 

26 

0,15 

18 

s 

bei 0,1 -h 

bei 0,4 + 

28 

24 

0,20 

\ 

negativ 

bei 0,8 negativ 

50 

16 

0,05 

19 

t 

positiv 

bei 0,2 + 

33 

13 

0,15 

\ 

positiv 

bei 0,1 

i 28 

24 

0,20 

20 

) 

positiv 

bei 0,1 -|- 

20 

22 

0,20 

\ 

positiv 

bei 0,1 -f 

10 

41 

0,20 

21 

1 

positiv 

bei 0,1 -r 

10 1 

67 

0,50 

\ 

positiv j 

bei 0,1 + 

10 

42 

0,25 

24 

1 

negativ 

bei 0,6 + 

33 ! 

16 

0,15 


negativ j 

bei 0,6 + 

| 33 1 

18 

0,15 

25 

1 

negativ 

bei 0,1 + 

1 20 j 

» 

0,30 

\ 

negativ 

bei 0,1 + 

I 28 | 

17 

0,15 
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Es ergibt sich demnach, daB relativ die giinstigsten Veranderungen 
der Reaktionen in der zweiten Gruppe zu verzeichnen sind, da in dieser 
Gruppe — mit Ausnahme der Globulinreaktion — jede einzelne Reaktion 
relativ mehr Besserungen aufzuweisen hat als in der ersten Gruppe. 
Nicht minder bemerkenswert ist das Verhalten der Reaktionen in der 
dritten Gruppe, in der bei keiner Reaktion Verschlechterungen vor- 
liegen, wahrend die erste Gruppe bei 4 Reaktionen Verschlechterungen 
aufweist. 

Wenn man die Anderungen der Reaktionen ohne Riicksicht auf 
den Grad der Zustandsbesserung zusammenfaBt, ergibt sich folgendes: 


Serum-Wassermann. 5 Besserungen, 0 Verschlechterung 

Liquor-Wassermann. 3 1 „ 

Globulinreaktion . 7 „ 7 „ 

Lymphocytose.14 ,, 3 „ 

Gesamt-EiweiB. 8 „ 2 ,, 


Es ergibt sich also, daB der Serum-Wassermann viel haufiger sich 
bessert als der Liquor-Wassermann, femer daB relativ die meisten 
Besserungen bei der Lymphocytenzahl und der GesamteiweiBmenge 
zu finden sind. 

DaB eine Reaktion ganz negativ geworden ware, kam aber nur 
selten vor, und auffallenderweise bei keinem einzigen Fall von voller 
Remission. So wurde der Serum-Wassermann negativ in den Fallen 
7, 11, 13, 18; der Liquor-Wassermann in den Fallen 7 und 18; die 
Globulinreaktion zeigte die weitestgehende Besserung ebenfalls bei 
Fall 7 und 18; die GesamteiweiBmenge erreichte normale Werte im 
Falle 18. 

Die weitestgehenden Besserungen haben also Fall 7 und 18 aufzu¬ 
weisen, von denen der erstere unter den unvollstandigen Remissionen 
geringeren Grades, der letztere unter den unvollstandigen Remissionen 
hoheren Grades sich befindet. 

Diese mangelnde tTbereinstimmung zwischen klinischem Befund 
und dem Verhalten der in Rede stehenden Reaktionen zeigten auch 
die Falle der Wagner-Jaureggschen Publikation. Wagner von 
Jauregg hebt hervor, daB er auch bei den Remissionen der mit Tuber- 
kulin behandelten Paralytiker den Mangel dieser t)bereinstimmung 
feststellen konnte, ftigt aber noch hinzu, daB sich dies allerdings bei 
jahrelanger Dauer der Remission andert, indem diese Reaktionen dami 
ganz oder fast ganz negativ werden. Es ist zu erwarten, daB dieses 
Verhalten auch bei den Remissionen der mit Malaria behandelten 
Falle von Paralyse eintreffen wird. Spater bei diesen Fallen vorzu- 
nehmende Blut- und Liquoruntersuchungen werden dies noch zu er- 
weisen haben. 

Ein wesentliches Moment fur die Bewertung eines Behandlungs- 
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erfolges bei der progressiven Paralyse ist die Dauer der erzieiten Re¬ 
mission. 

Die oben mitgeteilten Falle eignen sich freilich noch nicht ffur eine 
Betrachtung in der Richtung dieses letzteren Faktors, da bei diesen 
Fallen die Behandlung mit kiinstlich erzeugter Malaria erst vor 10 
Monaten in Angriff genommen wurde. DaB aber den Remissionen 
von malariabehandelten Paralytikem eine gewisse Tendenz zur Dauer- 
haftigkeit innezuwohnen scheint, darauf weisen jene drei Falle der 
Wagner- Jaureggschen Publikation 1 ) hin, bei denen seit dem Eintreten 
der Remission bzw. seit der Erlangung der Berufsfahigkeit bereits 
1^2 bis weit tiber 2 1 / 2 Jahre zurtickliegen und jetzt noch weiter keine 
psychische Stoning nachzuweisen ist. Die weitere Reobachtung der 
berichteten Falle wird es erst objektiv zu zeigen haben, ob diesem er- 
frenlichen Verhalten der eben zitierten drei Falle irgendeine allgemeinere 
GesetzmaBigkeit zukommt. Sollte sich auch bei den jetzt behandelten 
Fallen, soweit bei ihnen Remissionen eingetreten sind, eine Stabilitat 
dieser Remissionen herausstellen, so wird dies den Wert der eingeschla- 
genen Therapie in wesentlicher Weise zu gewahrleisten geeignet sein. 
Eine gewisse beachtenswerte Andeutung ist in dieser Hinsicht bei den 
remittierten Fallen der jetzigen Behandlungsserie insofeni schou 
vorhanden, als beispielsweise bei den ersten Fallen derselben die je- 
weilig erfolgten Remissioneh bereits mehrere Monate alt sind und unter 
den weiteren Fallen bei keinem bisher ein Rezidiv zu verzeichnen 
war und als femer in den nach AbschluB der Behandlung nur unvoll- 
kommen remittierten Fallen die Besserung zumeist in weiterem standigem 
Fortschreiten begriffen ist. 

Die mitgeteilten Krankheitsgeschichten und die anschlieBenden 
Ausfuhrungen zeigen, daB die mit der Malariabehandlung der progres¬ 
siven Paralyse hinsichtlich des klinischen Verlaufes von uns bisher 
gemachten Erfahrungen bemerkenswerte Ergebnisse gezeitigt haben. 
Weitere Versuche dieser Art halten wir fiir notwendig. Die Malaria - 
therapie der progressiven Paralyse kommt in der von uns geubten 
Methode an unserer Klinik jetzt in immer ausgedehnterem MaBe zur 
Anwendung. 

Auf folgendes sei hier noch zum SchluB hingewiesen: In den Fallen, 
in denen die erstrebte Remission auch tatsachlich eintrat, pflegte die- 
selbe in ihrer definitiven Gestaltung sich gewohnlich nicht immittelbar 
an die durchgefiihrte Behandlung anzuschlieBen. Es verging vielmehr 
zwischen jener und dieser ein in seiner Ausdehnung wechselndes Zeit- 
intervall, wahrend dessen die anfanglich zumeist nur in sehr geringem 
MaBe allmahlich eingetretene Besserung mehr oder minder langsain, 

1. c. 


Digitized by 


Gougle 


Origin-al frn-m 

^jtvEftsrrroF Michigan 


J 



Lber die Einwirkung der Malaria tertiana auf die progressive Paralyse. 359 

aber st&ndig immer weitere Fortschritte machte, bis der endgultige Grad 
der in dem jeweiligen Falle erreichbaren Remission sich etablierte. 
Man soil daher diejenigen Falle, in denen nach AbschluB der Behandlung 
eine namhaftere Besserung noch nicht oder nicht im erwarteten MaBe 
zu erkennen ist, nicht sofort fur aufgegeben halten. Man wird dann, 
wenn man mit einiger Gednld und einer gewissen Vorurteilslosigkeit 
zuwartet, die ersten Zeichen tier Besserung in denselben nicht selten 
sehr bald in schleichender Weise herankommen sehen und feststellen 
konnen, daB die einmal einsetzende Besserung — mag sie anfangs 
noch so geringgradig und unvollstandig gewesen sein — in kontinuier- 
lichem Fortschreiten sich zu einer immer weitergehenden und manch- 
mal zu einer schlieBlich vollen Remission gestalten kann. 
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tlber das Yorkommen von Spirochaten in der Aorta 
bei progressiver Paralyse. 

Vorlaufige Mitteilung. 

Von 

F. JahneL 

(Aus der Psychiatrischen UniversitafWdinik zu Frankfurt a. M. 

[Direktor Prof. Dr. Kleist].) 

(Eingegangen am 28. August 1920.) 

In einer friiheren Arbeit 1 ) habe ich die Ansicht vertreten. daB 
Spirochaten in den inneren Organen von Paralytikem nur ganz aus- 
nahmsweise vorkommen und ausschlieBlich der Auffindung von Spiro¬ 
chaten in Schnittpraparaten Bpweiskraft bei der Beantwortung dieser 
Frage zuerkannt. 

Da die in der Literatur vorliegenden Falle von Aortitis mit Spiro- 
chatenbefunden 2 ) keine Paralytiker betrafen und meine eigenen 
Untersuchungen bei letzteren ergebnislos geblieben waren, so habe ich 
die Vermutung ausgesprochen, daB die bei Paralytikersektionen so 
haufig nachweisbare Aortenerkrankung bloB das Residuum eines be- 
reits abgelaufenen, in einer friiheren Periode der Syphilis zum Ab- 
schlusse gelangten Prozesses sein konnte. 

Neuere Untersuchungen belehrten mich, daB diese Ansicht nicht 
zutreffend ist. Es gelang mir namlich, bei einem Falle von Paralyse 
mit zahlreichen Spirochaten im Gehim auch in der Aorta, die das Bild 
einer Mesaortitis leichten Grades darbot, viele einwandfreie Svphilis- 
spirochaten im Gewebe durch Silberimpragnation nachzuweisen. Wei- 
tere Untersuchungen, namentlich auch bei Paralytikem mit makro- 
skopisch nicht veranderter Aorta und solchen mit negativem oder 
geringem Parasitenbefund im Gehim sind im Gange. 

Da kiirzlich Plaut 8 ) fur die Wassermannsche Reaktion im Blute 
bei Paralyse die Anschauung vertreten hat, daB das Gehim nicht die 
einzige Quelle der die Wassermannsche Reaktion verursachende Sub- 
stanzen sein konne, diirfte der Spirochatenbefund in der Aorta, welcher 
zum ersten Male das Vorkommen von Spirochatenwucherungen auBer- 
halb des Zentralnervensystems bei der Paralyse einvjandfrei beweist. 
Interesse beanspruchen. 
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